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Optakten 
Diagnosen ADHD er genstand for opmærksomhed grundet stigningen i antallet af børn med 
diagnosen ADHD. Med diagnosen følger ofte centralstimulerende medicinering, hvilket rejser 
dilemmaer, som offentligheden må forholde sig til. Hvad er stigning i antallet af børn med 
diagnosen ADHD et tegn på? Er psykiaterne blevet dygtigere til at diagnosticere, grundet mere 
viden og bedre uddannelse? Er det folkeskolen, der har svært ved at rumme forskelligheder, 
hvorfor børn med unormal adfærd ses oftere? Kan den øgede medicinering anskues, som et 
samfundsønske om, at fjerne anderledes adfærd hos børn? Emner der ofte diskuteres i faglige 
kredse, såvel som i medierne. Dette vil indeværende projekt også forholde sig til. Først må vi 
dog stille et helt andet og forudgående spørgsmål, som ikke fylder det store i omtalen af ADHD. 
For hvilken videnskonstruktion bygger forskernes, mediernes og videnskabens forestilling om 
ADHD, egentligt på? Er videnskonstruktionen præget af integrerende vidensformer, der i 
samspil supplerer hinanden for barnets og samfundets bedste? Eller er konstruktionen præget af 
uenigheder, der kun igennem videnskabelig eksklusion, har haft mulighed for, at definere den 
gældende forståelse af ADHD?  
Vi må undersøge denne videnskonstruktion, da den er afgørende for, hvordan aktørerne forstår 
og betragter emnet A  D  H  D. 
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1. Problemfelt 
Inden for det sidste århundrede er der sket en vigtig teknologisk og samfundsmæssig udvikling, 
hvori den bioteknologiske udvikling har medført en øget viden om kroppen. Udvikling af 
genetikken og opdagelsen af DNA’et har ligeledes muliggjort, at forklare stadig flere aspekter af 
menneskets biologi. Disse nye teknologier udvikles med en stadig større hastighed og deres 
udvikling er svær at regulere (Fukuyama, 2002, s. 18). Det påvirker således vores opfattelse af 
sygdom og adfærd, når ny viden og teknologi bliver benyttet som forklaring. Hvad der før blev 
forklaret ud fra sociale eller samfundsmæssige faktorer, kan i dag forklares ved hjælp af 
biologien. Menneskets krop bliver arena for en disput mellem naturvidenskaben og samfunds- 
og humanvidenskaberne om, at forklare og forstå mennesket. I denne kontrovers, kan samfundet 
og videnskaben ikke opfattes som adskilte domæner, de er derimod tæt forbundne hvori denne 
sammensmeltning er central1. Spørgsmålet er, hvordan deres gensidige tilknytninger påvirker 
forbindelsen mellem de givne samfundsmæssige problemer og det der forskes i? Denne 
kontrovers om at forstå og forklare mennesket ses eksempelvis inden for psykiatrien.  
 
Psykiatrien arbejder med, at forstå sygdomme og efterfølgende, at give mennesker en diagnose 
ud fra denne forståelse. I takt med teknologiens udvikling er det blevet muligt bl.a., at foretage 
scanninger af hjerne, analysere genernes betydning for sygdomme osv. I takt med denne 
udvikling er der sket en stigning i typer af diagnoser, som det er muligt at stille. Dette ses ved, at 
antallet af typer af diagnoser inden for det seneste halve århundrede er tredoblet (Brinkmann, 
Det diagnosticerede liv, 2010) og, at diagnoser såsom bl.a. stress og depression er blevet 
almindelige i det nuværende moderne samfund.  
Vi er særligt interesserede i psykiatriens diagnosticering af ADHD (Attention 
Deficit/Hyperactivity Disorder) hos børn og unge, hvor antallet af diagnosticeringer er 
opadgående. Diagnosen har tre kernesymptomer, der viser sig som: Impulsivitet, hyperaktivitet 
og opmærksomhedsforstyrrelse (Psykiatrifonden, 2001).  
”Ofte har børn med ADHD svært ved (f.eks.) at fastholde opmærksomheden ved opgaver eller 
leg, høre efter og følge instruktioner ved direkte henvendt tale eller holde kroppen i ro” 
(ADHD-foreningen). I 2008 var 1,81% af alle danske børn diagnosticeret med ADHD, 
hvorimod tallet i 2008 var 3,69% (Rasmussen, 2010). Dette har for mange børn og unge medført 
indtagelse af centralstimulerende medicin, hvorfor forbruget af Ritalin2 i perioden 2007-2009 er 
steget med 162,21% (Rasmussen, 2010). En medicin, der skal hjælpe børn og unge med, at 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
1 Se Latour, appendix 4.2 
2 Medikamentet Ritalin er det hyppigst anvendte produkt til personer med diagnosen ADHD. Der findes dog også andre prædikater. 
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fungere i samfundet, men som samtidig indikerer et samfund, der ser muligheder i regulering af 
det enkelte individ end større samfundsændringer. Det afspejler et samfund der opfatter børn 
med diagnosen ADHD som psykisk syge personer, frem for personer med psykiske forstyrrelser 
(Brinkmann, Det diagnosticerede liv, 2010, s. 84). Samfundet, her eksemplificeret ved fx skole, 
børnehave, forældre mv., opfatter i deres tilgang barnets adfærd som værende speciel, 
anderledes eller unormal. Psykiatriens diagnosticering har hermed ikke kun konsekvenser i form 
af øget medicinering, men også indirekte ved at påvirke samfundets syn på disse problemer.  
Diagnosen ADHD gives på baggrund af observationer af adfærd, men selve ADHD opfattes 
(generelt) som en fejl i hjernen. Når medicin udskrives kan det være et udtryk for, at en sygdom 
er biologisk funderet - at der er noget galt med det enkelte menneskes krop. Diagnosen ADHD 
gives dog på baggrund af unormal adfærd, hvor opfattelsen af normal og unormal adfærd er 
samfundsbestemt. Øget medicinering betyder således at fokus rettes mod det enkelte barn - det 
er barnet der er noget galt med. Fokus fjernes således fra samfundet, da et samfund også kan 
producere sygdomme, specielt når vi har at gøre med adfærdsbestemte ”sygdomme”. Børn der 
ikke kan tilpasse og indrette sig institutionernes normer, falder således udenfor, og opfattes som 
børn med adfærdsvaskeligheder. Dette kan i sidste ende  resultere i diagnosen ADHD og dermed 
udskrivningen af Ritalin. Vi har her at gøre med et etisk, politisk og samfundsmæssigt dilemma 
der relaterer sig til, hvornår mentale helbredsproblemer kan karakteriseres som en sygdom der 
kræver medicin (Rose N. 1., 2007, s. 80).  
Brugen af Ritalin er heller ikke uden konsekvenser. Forskellige studier påpeger, at brugen af 
Ritalin har betydning for barnets selvopfattelse. Barnet udvikler en selvforagt og i nogle tilfælde 
en frygt for at få fjernet sin hjerne (Rached, 2007, s. 7). Den øgede medicinering stiller således 
samfundet over for nogle etiske og politiske dilemmaer. Vi er derfor som samfundsforskere nødt 
til, at forholde os kritiske over for denne øgede diagnosticering og undersøge den viden, som 
anbefalingerne bygger på.   
Dette er ikke en kamp imod diagnosticeringen eller medicineringen. Vi forholder os i stedet 
kritisk til selve diagnosen, og de videnskabsidealer som indgår i konstruktionen af denne, da de 
er udslagsgivende for samfundets syn på selve barnet. Var diagnosticeringen og medicineringen 
af barnet uden nogle former for fagkampe eller diskussioner om emnet, ville denne undersøgelse 
måske virke uinteressant, men netop på dette felt ses konflikter og kontroverser, der bygger på 
differentierede holdninger. 
 
Den enkeltes udredning i relation til ADHD kan varetages af flere forskellige faggrupper, 
hvoriblandt der ikke er bred enighed. En gren af psykiatrien tilskriver det enkelte barns 
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adfærdsvanskeligheder biologiske faktorer, hvor problemerne er opstået igennem en 
fejludvikling eller umodenhed i hjernen (Psykiatrifonden, 2001). Andre grene af psykiatrien har 
dog en mindre biologisk indgangsvinkel og mener, at der også bør ses på de sociale og psykiske 
omstændigheder3. Disse konflikter i forståelsen af diagnosen ADHD, kommer i Danmark bl.a. til 
udtryk i anledningen af børne- og ungdomspsykiatrisk selskabs udgivelse af 
Referenceprogrammet for børn og unge med ADHD. Et program der har mødt tilfredshed, men 
også megen kritik, da nogle mener programmet bygger på en ensformig neurologisk 
gennemgang, hvor anbefalingerne hovedsageligt hviler på centralstimulerende medicin (2 Hertz 
& Nielsen, 2010). Da disse differentierede holdninger og konflikter er så udslagsgivende for 
både tilgangen og behandlingen af børn med diagnosen ADHD, ser vi det relevant for samfundet 
at analysere, hvilke forhold og substantielle aspekter, den nuværende videnskonstruktion om 
diagnosen ADHD bygger på.  
 
Thomas S. Kuhns (1922-1996) paradigmeteori kan bidrage med, at definere hvilke opfattelser af 
videnskabelig sandhed og praksis, psykiatriens nuværende forståelse af ADHD bygger på. Kuhn 
argumenter for, at naturvidenskaben altid indeholder sin egen specifikke normalvidenskab, som 
fungerer i kraft af et paradigme (Kuhn, 1970). Et paradigme skal her ses som en ramme for 
forståelse, der indeholder en mængde accepterede forestillinger omkring, hvori et videnskabeligt 
problem består, samt dets løsningsmuligheder4. Vi ser derfor, i forlængelse af Kuhn, at den 
enkelte forsker/kliniker, enten bevidst eller ubevidst, vil søge problemstillinger og svar, der 
ligger inden for paradigmets norm. Dette skal ikke forstås endegyldigt deterministisk, da der kan 
forekomme anomalier inden for paradigmet.5  
For at komme nærmere en undersøgelse af, hvilke vidensidealer den øgede medicinering kan 
være et udtryk for, vil vi også gå i dybden med konstruktionen af diagnosen ADHD. Den franske 
sociolog Bruno Latour (1947 - ) beskæftiger sig her med forståelsen af videnskaberne og 
undersøger igennem sine videnskabsstudier, hvordan fakta og viden bliver til i et sammenspil 
mellem videnskab, teknologi og samfund. Han ser på forholdet mellem de videnskabelige 
discipliner og samfundet, der ifølge Latour ikke kan adskilles, da begge gensidigt påvirker 
hinanden. De tager form som værende sammenslutninger, hvor selve forbindelsen mellem den 
enkelte videnskab og samfundet, angiver hvor stærk den videnskabelige disciplin er6.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
3 Senere i opgaven vil vi se mere indgående på de forskellige tilganges grundbestanddele. 
4 Se Kuhn, appendix 4.1 
5 Se Kuhn, appendix 4.1.2 
6 Se Latour, appendix 4.3.2 
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Spørgsmålet i hænde lyder dog så påfaldende på, hvordan medicinering af børn med diagnosen 
ADHD, inden for 2 år kan stige med 162,21%? Kan der ses samfundstendenser som er med til at 
rykke ved opfattelsen af sygdom og adfærd? Hvilke opfattelser af rigtig forskning, vidensidealer 
og selve diagnosen ADHD bygger denne medicinering på og, er der i denne videnskonstruktion 
ekskluderet andre tilgange, der ellers ville have været brugbare i forståelsen af diagnosen 
ADHD? Dette leder os frem til følgende problemformulering: 
 
”Kan den øgede medicinering af personer med diagnosen ADHD, være en konsekvens af en 
ekskluderende videnskonstruktion”? 
 
1.1 Arbejdsspørgsmål: 
- Hvordan konstrueres viden om ADHD? 
- Hvordan muliggør konstruktionen af viden om ADHD en øget medicinering? 
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2. Metode 
Metodeafsnittet skal grundlæggende anskues, som indgangsvinkel og indblik i besvarelsen af 
vores problemformulering (Olsen & Pedersen, 2003, s. 170), hvilket fordrer, at vi perspektiverer 
de enkelte afsnit i forhold til vores erkendelsesinteresse og problemstilling. I dette metodeafsnit 
vil vi beskrive vores refleksioner vedrørende teori, empiri og afgrænsninger. Metodeafsnittet 
indeholder dermed også en beskrivelse af, hvordan hhv. Thomas Kuhns ”Paradigmeteori” og 
Bruno Latour’s Aktør-Netværks-Teori (efterfølgende benævnt ANT) bidrager til vores projekt, 
hvorimod selve metoden til den samlede analyse vil blive beskrevet umiddelbart inden analysen 
og strategien inden hvert afsnit. Vi vil først kort skitsere vores erkendelsesinteresse for dette 
projekt, da det er afgørende for metodeafsnittets form og indhold. 
 
2.1 Erkendelsesinteresse 
Dette projekt tager form ud fra en samfundsfaglig indgangsvinkel, hvor forholdet mellem 
videnskab, teknologi og samfund er i fokus. Projektets erkendelsesinteresse søger svar på, 
hvorvidt den øgede medicinering af personer med diagnosen ADHD, skyldes en 
videnskonstruktion, der implicit ekskluderer andre. Dermed søges svar på, hvorledes viden om 
diagnosen ADHD konstrueres samt, hvilke modstridende opfattelser dette afspejler. Overordnet 
er erkendelsesinteressen at se, hvordan viden konstrueres i et samspil mellem teknologi, 
samfund og videnskab, fordi vi ser hvordan teknologi med større hastighed udbredes til og 
infiltrerer flere aspekter af menneskets liv.   
 
2.2 Teorivalg 
2.2.1 Kuhns paradigmatiske tilgang til naturvidenskaberne 
I bestræbelsen på at erkende, hvordan viden konstrueres, finder vi det relevant, at bruge Thomas 
Kuhns paradigmeteori. Et paradigme kan anskues som en konstellation af begreber, opfattelser 
og praksisser, der fordrer bestemte problemstillinger og løsningsmuligheder, som fællesskabet 
(paradigmet) deler 7 . Selvom Kuhn i sit arbejde argumenterede for, at naturvidenskaben 
udelukkende kan indeholde ét paradigme ad gangen og teorien tog form af en metafysisk 
verdensanskuelse, ser vi det brugbart at undersøge, hvorvidt diagnosen ADHD er et område med 
forskellige paradigmatiske tilgange. Ved brug af paradigmeteorien ser vi en metode til at 
undersøge, hvordan psykiatrien som paradigme ser på diagnosen ADHD, samt hvordan 
eventuelle grene og konflikter udformer sig i forståelsen af diagnosen ADHD. Dette vil bidrage 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
7 Jf. Kuhn appendix 4.1 
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til vores forståelse af, hvordan forskellige tilgange påvirker konstruktionen af viden om såvel 
definitionen og diagnosen ADHD. Vi anser en sådan analyse som anvendelig, da eventuelle 
paradigmatiske forhold nødvendigvis må have konsekvenser for den interne vidensudveksling8 
 
I Kuhns paradigmeteori ligger forskellige videnskabsteoretiske overvejelser omkring objektivitet 
og videnskabelig sandhed, som får metodiske konsekvenser for vores undersøgelse af ADHD9. 
Når vi benytter Kuhns paradigmeteori har det den metodiske betydning, at vi ikke forholder os 
til, om viden er sand eller ej. Det er i stedet konteksten og udgangspunktet for den etablerede 
viden, der skal reflekteres over i analysen. I brugen af Kuhns paradigmeteori betyder det, at vi 
ikke vil forholde os til, hvorvidt én viden om ADHD er mere korrekt end andre. I stedet vil vores 
metodiske tilgang være, at undersøge om et paradigmes definition af rigtig videnskab fordrer en 
bestemt viden om ADHD. Vi skal derfor søge efter paradigmatiske træk i psykiatrien, ved 
brugen af begreberne symbolske generalisationer, uoversætteligheder, anomalier, mv. 
  
2.2.2 Aktør-netværks-teorien 
I vores besvarelse af problemformuleringen vil vi, udover at benytte Kuhns paradigmeteori, 
benytte os af Aktør-netværks-teorien (ANT). Det specielle ved ANT, som også gør sig gældende 
i f.eks. diskursteorien er, at det på den ene side er en teori - med epistemologiske og ontologiske 
grundantagelser – og, at det ligeledes er en metode til at undersøge, hvordan viden konstrueres. 
Derfor er ANT både betydningsfuld for vores videnskabsteoretiske udgangspunkt, vores teori og 
vores metode. Valget af ANT udspringer af overordnede teoretiske overvejelser vedrørende, 
hvordan vi bedst studerer andre videnskaber. ANT er en del af grenen inden for sociologien, 
som bliver kaldt videnssociologi10. Videnssociologiens overordnede mål er, at undersøge, 
hvordan viden bliver til inden for forskellige videnskaber. Her vægter ANT samspillet mellem 
videnskab, teknologi og samfund i tilgangen til at analysere, hvordan viden konstrueres, hvilket 
metodisk betyder at se på de associationer, som binder disse felter sammen. ANT har ikke en 
stringent måde at analysere videnskaberne på. Analysen skal i stedet tilpasses det felt som 
undersøges. Der er med andre ord ikke en fast skabelon for, hvordan vi som ANT’ere skal 
navigere rundt mellem videnskaberne. Dette betyder dog ikke, at vi har valgt ANT, fordi det gør 
alle tilgange til studierne af videnskaberne mulige, men fordi vi finder det vigtigt, at tilpasse 
vores analyse til det felt vi skal undersøge. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
8 Jf. appendix 4.1 
9 Jf. appendix 3.1 
10 Latour bryder dog med den etablerede videnssociologi da den mener, at man kan give sociale forklaringer på, hvordan viden konstrueres 
(Arnoldi, 2003). ANT må dog stadig ses som en del af videnssociologien.  
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ANT giver metodiske redskaber til at undersøge, hvordan viden konstrueres inden for 
psykiatrien. Redskaber der kan bidrage til, at analysere videnskabelige artikler for herigennem at 
se, hvordan viden konstrueres og legitimeres indenfor psykiatrien. At benytte ANT som metode 
betyder bl.a. at se på, hvordan forskere i deres arbejde forsøger, at mobilisere ressourcer som 
penge, kollegaer og andre videnskabelige artikler i forsøget på, at overbevise sine modstandere 
og kollegaer om rigtigheden af deres forskning (Latour & Woolgar, 1986). Det har den 
betydning, at vi ikke kan undersøge, hvordan viden om ADHD konstrueres uden, at se på hvilke 
forbindelser der er mellem forskningen i ADHD og samfundet. Derfor undersøger vores analyse 
ikke psykiatrien som adskilt domæne fra resten af samfundet. ANT arbejder med, at undersøge, 
hvordan videnskaberne og samfundet smeltes sammen og konstituerer sig i forskellige hybrider, 
forstået som en sammenblanding af Natur og Kultur11.   
Vores arbejde med ANT vil også have betydning for vores forståelse af sociologien og det 
sociale, da ANT arbejder med en anden forståelse af sociologiens formål. Sociologien skal ikke 
kun have det sociale som genstandsfelt, men skal udvide genstandsfeltet til også, at omfatte det, 
Latour kalder for ikke-mennesker12.    
 
2.2.3 Kuhn og Latour – et sammenspil 
Kuhn og Latour arbejder begge med konstruktioner i deres forståelse af videnskaberne og 
videnskabeligt arbejde. De supplerer hinanden i projektets analyse af viden, da de via deres 
epistemologiske overbevisninger mener, at viden aldrig kan være objektiv. Dermed stemmer 
vores brug af Latour og Kuhn overens med deres egne overbevisninger om, at valg af teori skal 
ske ud fra det genstandsfelt der undersøges. Samtidig supplerer de to teoretikere hinanden, da 
Kuhn arbejder på metaniveau og dermed giver en overordnet forståelse af videnskaberne hvor 
Latour forklarer, ved sine antropologiske undersøgelser af videnskaberne, hvordan viden 
konstrueres på et praktisk plan. 
 
2.3 Introduktion af ADHD som case 
Diagnosen ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) har tre kernesymptomer, der viser 
sig som: Impulsivitet, hyperaktivitet og opmærksomhedsforstyrrelse (Psykiatrifonden, 2001). 
Denne diagnose er i antal stigende, hvor medfølgende medicinering ligeledes ses øget13. Netop 
dette faktum vækkede oprindeligt vores interesse for denne case, der som andre cases kan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
11 Se appendix 4.3.2 
12 Se appendix 4.2.1 
13 For de nærmere statistiske oplysninger, se problemfelt afsnit 1. Yderligere aspekter omhandlende selve diagnosen vil blive beskrevet senere i 
analyseafsnit 1. I denne introduktion til casen ses udelukkende dens betydning ift. vores projekt. 
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bidrage med viden omkring ens problemstilling (Rendtorff, 2009). Heri hvordan substansen i et 
fænomens videnskonstruktion, påvirker forståelse af dette fænomen og samtidigt ekskluderer 
andre forståelser. En erkendelse vi kun ser mulig ved brug af en case, da kontekstuafhængig 
viden kan opfattes som uopnåelig (Flyvbjerg, 1991). 
Vi ser grundlæggende vores case som en kritisk case, der har strategisk betydning for besvarelse 
af vores overordnede problemstilling (Flyvbjerg, 1991). Yderligere betragter vi diagnosen 
ADHD som en instrumentel case (Flyvbjerg, 1991), fordi vi har fokus på et overordnet fænomen 
(videnskonstruktioner og eksklusion), der igennem casen ADHD eksemplificeres. Selve casen, 
diagnosen ADHD, skal dog ikke kun betragtes som en eksemplificering, da den er 
gennemgående for hele projektopgavens problemstilling. Vi opfatter i denne kontekst ikke 
diagnosen ADHD som et udelukkende naturvidenskabeligt anliggende. Diagnosen er psykiatrisk 
og naturvidenskabeligt defineret, men forholdet og dybden i forståelsen af denne diagnose har en 
samfundsmæssig relevans, da konstruktionen af diagnosen ADHD påvirker, hvordan f.eks. de 
enkelte institutioner, skoler og individer i samfundet opfatter og betragter den diagnosticerede 
person.   
Valget af fokusset på videnseksklusioner er taget aktivt i processen omkring projektets arbejde, 
da vi via vores empiri og teori har erfaret, at der inden for denne diagnose ses konflikter og 
kampe, der har stor betydning for, hvordan vi som samfund opfatter diagnosen og dermed også, 
hvorfor der ses en øget medicinering. Projektets brug af diagnosen som case skal derfor ses 
inden for et afgrænset område, hvor vi f.eks. ikke vil fokusere på; selve den diagnosticerede 
person, den konkrete behandling, institutionernes håndtering af forskningsmateriale, 
økonomiske midler eller diskurser omkring diagnosen ADHD.  
Casens indhold og anvendelighed i dette projekt søger som andre studier, at formidle 
spændingen mellem teori og praksis (Rendtorff, 2009, s. 246), hvor vi igennem vores teoretikere 
vil analysere og diskutere vores empiri.  
 
2.4 Valg af empiri 
I arbejdet med vores problemformulering og de valgte teorier har det været vigtigt, at indsamle 
og bearbejde materiale, der viser kontroverserne i forståelsen af diagnosen ADHD. Empirien er 
således en sammenblanding af forskningsrapporter, videnskabelige artikler og fagbladsartikler. 
 
2.4.1 Videnskabelige tekster og artikler 
Ift. vores indsamling af videnskabelige artikler har fokus været, at få afdækket kontroverserne 
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inden for diagnosen ADHD. Vi har derfor, udover de medicinske, lægefaglige eller psykiatriske 
medier, inddraget diskussioner fra psykologiske fagblade. De inddragne artikler, rapporter mv. 
er udvalgt ud fra et omfangsrigt grundmateriale, hvor fokus har været bredden, så den størst 
mulige diversitet i argumentation er repræsenteret.  
Læseren vil formegentligt bemærke, at en del artikler kommer fra det psykiatriske og 
psykologiske felt. Dette skal ikke udelukkende opfattes, som naturvidenskabelige diskussioner 
uden samfundsmæssige relevans, da netop disse diskussioner har afgørende betydning for resten 
af samfundets forståelse og tilgang til både diagnosen og de diagnosticerede.  
 
2.5 Projektets afgrænsninger 
2.5.1 Teoriafgrænsning 
I vores brug af teori har vi nødvendigvis været nødsaget til, at lave teoretiske fravalg, da 
teorierne om viden og videnskaberne er mange.  
 
2.5.2 Pierre Bourdieu  
Når vi benytter ANT vil det have den konsekvens, at vi, i vores arbejde med analysen, ikke vil 
forsøge at forklare handlinger og udsagn som et produkt af en social bagvedliggende kraft. I 
vores tilgang må vi hele tiden udfordre den forståelse, der bygger på det sociale som 
forklaringsmodel for handlinger, tankemønstre, ageren og positioneringer. Ifølge ANT kan det 
sociale ikke forklare noget (Latour B. 1., 2008, s. 120), og vi har derfor valgt ikke, at inddrage 
Bourdieus teori i besvarelsen af problemformuleringen, men kun som et modspil til Latour i 
teoriafsnittet. Selvom vi afgrænser os fra, at benytte Bourdieus teorier og metoder i analysen, er 
det nødvendigt i forståelsen af Latour, at beskrive, hvordan han gør op med bl.a. Bourdieus 
social-sociologiske tilgang.  
 
2.5.3 Empiri afgrænsning 
Vi har foretaget afgrænsninger i vores valg af empiri, som ellers kunne have bidraget til 
projektet. Vi vil følgende kort beskrive de afgrænsninger, vi anser for mest centrale og ligeledes 
kort skitsere, hvad de forskellige dele kunne have beriget opgaven med; 
 
- Interviews: Vi har været i kontakt med medforfatter til Referenceprogrammet, 
børnepsykiater Torben Isager. Vi ønskede et interview, da vi søgte udbyggende refleksioner, 
dels over hans daglige praksis, men også i udarbejdelsen af Referenceprogrammet. Hvilke 
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afgrænsninger og omstændigheder prægede udformningen? Hvordan ser han den igangværende 
forståelse af diagnosen ADHD og hvilke problematikker kunne der evt. ligge i denne forståelse? 
Ligeledes var vi i kontakt med professor ved Aalborg Universitet Svend Brinkmann, der har 
skrevet og forsket i flere aspekter vedrørende vores projekt; kvalitativt arbejde, psykologi, 
diagnoser og kultur. Brinkmann har skrevet Det diagnosticerede liv (2010) og kunne have 
bidraget med refleksioner over samfundets ændrede fokus fra symptomgenkendelse til 
symptombehandlinger i relation til biologien. 
Der var dog ikke mulighed for disse personers deltagelse, hvorfor vi har valgt at inddrage deres 
skrevne materiale i stedet. 
- Egne observationer: I tråd med ANT ville det have været naturligt, at observere de, i 
analysen, brugte undersøgelser. Dette havde været et omfangsrigt arbejde, der dog havde 
bidraget med egne observationer fra videnskabens verden og ville således have været i tråd med 
Latour’s egne vidensantropologiske studier. 
 
2.5.4 Andre afgrænsninger 
- Medicinalindustrien: Flere kritikere af Referenceprogrammet fremhæver 
medicinalindustriens indflydelse på anbefalingerne vedrørende behandlingen af ADHD. En 
undersøgelse af denne problematik er dog fravalgt, da dette ville have betydet en omfattende 
undersøgelse, der ville fjerne fokus fra opgavens problemstilling.  
- Diagnosticeringens konsekvenser: Det at blive karakteriseret som anderledes, unormal 
eller speciel har selvfølgelig konsekvenser for en person med diagnosen ADHD. Undersøgelser 
om stigmatisering, inklusion/eksklusion og sygdomsbetragtninger havde med vores 
genstandsfelt, diagnosen ADHD, været oplagt. 
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3. Videnskabsteori 
I dette afsnit vil vi beskrive de videnskabsteoretiske udgangspunker for de teorier vi bruger i 
opgaven, og hvilken betydning det får for vores besvarelse af problemformulering, da dette har 
konsekvenser for vores anskuelse af ADHD. Først vil Kuhns videnskabsteoretiske refleksioner 
blive præsenteret for at give et overblik over, hvordan videnskaberne skal forstås som 
paradigmer. Latour’s videnskabsteoretiske udgangspunk vil blive forklaret under den samlede 
overskrift epistemologi og ontologi (det at erkende og det vi ønsker at erkende). Der er ikke 
lavet en opdeling af epistemologi og ontologi, da Latour blander de to spørgsmål sammen og 
mener, at en opdeling af de to spørgsmål umuliggør en forståelse af, hvordan forskere arbejder 
(Latour B. 2., 1999, s. 93). Dette vil blive beskrevet senere i opgaven. 
 
3.1 Thomas Kuhns videnskabsteoretiske aspekter 
I brugen af Thomas Kuhns paradigmeteori, samt begreberne herfra, er det nødvendigt at have 
indgående kendskab til, hvilke videnskabsteoretiske refleksioner paradigmeteorien fordrer. Kun 
igennem denne refleksion over hans videnskabsteoretiske tilgang, er vi i stand til, at stille os 
kritisk og benytte os af den. Dette afsnit skal derfor give læseren en forståelse for de 
konsekvenser, der naturligt følger i brugen af teorien. Først vil de overordnede forhold blive 
beskrevet, for derefter at gå mere i dybden med videnskabsteoretiske refleksioner over 
paradigmeteorien, for til sidst at perspektivere dette til vores arbejde med diagnosen ADHD. 
 
3.1.1 Overordnede refleksioner 
Et paradigme skal ses som en ramme for opfattelse og dermed en given verdensanskuelse, der 
implicit fordrer bestemte begrebsmæssige, teoretiske, instrumentelle og metodiske forpligtelser 
som fællesskabet (paradigmet) deler (Kuhn, 1970, s. 73). I den forstand findes der således ikke 
en objektiv sandhed. Vurderingen af den enkelte sandhed vil i stedet altid ske ud fra de 
spilleregler, vi som medlemmer har adapteret fra det nuværende paradigme (Andersen & Faye, 
2006, s. 16). Denne idé om objektivitet har ført til, at mange socialkonstruktivister og 
diskursteoretikere ser Kuhns overvejelser som brugbare i deres arbejde, da en given viden kan 
betragtes som en selvfølgelighed i et paradigme, men samtidig virke irrationelt for et andet. 
Dermed kan disse videnskabsteoretiske tilgange tolke, at det må være diskursen og den givende 
konstellation af en bestemt sandhed, der er altafgørende for det enkelte paradigmes 
verdensanskuelse.  
I foreliggende projekt vil (eller kan) vi ikke placere Thomas Kuhn i en bestemt 
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videnskabsteoretisk boks, da vi ikke mener dette vil hjælpe på forståelsen eller brugen af hans 
paradigmeteori. I stedet vil vi se, hvilke videnskabsteoretiske konsekvenser, brugen af Thomas 
Kuhn giver os. 
 
3.1.2 Epistemologi og Ontologi 
Vi vil i dette afsnit beskrive Thomas Kuhns ontologiske betragtninger, der skal beskrive hans idé 
om virkeligheden; om det der er – om tingenes væsen. Yderligere vil vi komme ind på Kuhns 
epistemologiske udgangspunkt, der søger antagelser om, hvad erkendelse er og hvordan der bør 
gås frem for, at opnå denne erkendelse (Fuglsang, 2004). 
 
Thomas Kuhns paradigmeteori er en måde, at anskue verden på - en ramme for forståelse og 
dermed også for mulig erkendelse. Paradigmets deltagere har overordnet den samme ontologiske 
metafysiske ramme for forståelse og de er dermed, muligvis ubevidst, enige om det de kan se 
(Kuhn, 1970). Ifølge Kuhn er historien givet ved opdelte størrelser (paradigmer), der hver især 
indeholder deres egne epistemologiske forståelser af den samme ontologi. En grundpille i denne 
videnskabsteoretiske refleksion er, ifølge Kuhn, at individets erkendelse af en given ting, altid 
vil være præget af det paradigme, der danner ramme for forståelse (Andersen & Faye, 2006). 
Forskeren vil altid have paradigmets ”briller” på og erfare verden igennem dem. Den verden 
forskeren oplever vil derfor være reel for forskeren, men havde forskeren befundet sig i et andet 
paradigme, havde han oplevet verden anderledes. Individets opfattelse af genstandsfeltets væren 
afhænger derfor ikke direkte af genstandsfeltet men af, hvordan individets paradigme anskuer 
dette genstandsfelt (Andersen & Faye, 2006). 
Ovenstående antagelser udspringer af Kuhns syn på vidensdannelse. Når forskerens syn på 
verden kan ses som en konstellation af det paradigme han fungerer i, sætter dette tydelige 
begrænsninger for, hvordan viden kan udfolde sig. Kuhn er her uenig med andre tænkere14, der 
mener, at viden kan ses som en kumulativ vidensudvikling, hvor ny viden konstant bygges oven 
på den nuværende (Andersen & Faye, 2006). Kuhns begreb om uoversættelighed, spiller her den 
centrale rolle. For når der iblandt de forskellige paradigmer ses en uoversættelighed af teorier, 
grundet paradigmernes forskellige verdensanskuelser, vil vidensdannelse, anset som en 
kumulativ proces, være en utopisk tanke (Kuhn, 1970).  
Når viden dermed ikke skal betragtes som en kumulativ proces, betyder det for Kuhn, at 
objektivitet ikke er en mulighed. I stedet arbejder han med sandhedsbegrebet - al videnskabelig 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
14 Bl.a. er Karl Popper en stor fortaler for den kumulative vidensdannelse, hvilket også gjorde udslag i debatter blandt de to (Andersen & Faye, 
2006) 
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viden anses som sand. Forskeren vil betragte det erkendte som en sandhed, hvilket dog aldrig vil 
være lig metafysisk objektivitet (Andersen & Faye, 2006, s. 26). Derfor beror overgangen fra et 
paradigme til et andet ikke på bestemte kendsgerninger, men derimod på videnskabelige 
revolutionerende fortolkninger inden for de respektive paradigmer. Videnskaben bliver i 
realiteten ikke klogere på den objektive natur eller fænomener (da objektivitet ikke findes), men 
opfatter højst en ny måde at erkende/betragte dem på. Dermed vil videnskabelig erkendelse altid 
reflektere paradigmets kulturelle og sociale værdier, hvilket fordrer, at nye store erkendelser, 
som ikke er en del af det nuværende paradigme, umuliggøres (Andersen & Faye, 2006). Kuhn 
betragter i stedet forskning som et slags puslespil, hvor muligheden ligger i at finde, se og 
erkende nye brikker der kun bidrager lidt i forhold til paradigmet. Dermed er det ikke en 
objektiv forståelse af verden, men derimod den subjektive forståelse og fortolkningen af verden 
der muliggør, hvad verden er for den enkelte (Andersen & Faye, 2006). 
 
3.1.3 Thomas Kuhn og ADHD 
Vores brug af Thomas Kuhns paradigmeteori åbner både for muligheder og begrænsninger ift. 
vores undersøgelse af konstruktion af viden i relation til diagnosen ADHD. I Kuhns optik vil der 
kunne argumenteres for, at den enkeltes viden om ADHD altid vil være en konstruktion, der 
bunder i dennes tilhørsforhold til bestemte paradigmatiske grundantagelser. Tilhørsforhold som 
vi antager, at der inden for diagnosen ADHD er mange af15. Disse differentierede tilgange kan 
igennem vores forståelse af Kuhn, anskues som en kamp om forståelsen af genstandsfeltet 
(diagnosen ADHD). Her kan fagenes interaktion og erkendelsesmuligheder være hæmmet 
grundet de respektive verdensanskuelser. Hvis vidensidealerne indenfor paradigmerne betragtes 
som en konstruktion, vil det i Kuhns optik ikke betyde, at de er usande eller på nogen måde 
forkerte. De enkelte medlemmers viden om ADHD vil i stedet være farvet af den 
verdensanskuelse de arbejder ud fra.  
Senere i projektet vil vi gå i dybden med de differentierede tilgange til skabelsen af viden. Det er 
dog her vigtigt, at gøre læseren opmærksom på en forståelse, der kan være central for vores 
opgave. Med benyttelsen af Kuhns paradigmeteori argumenterer vi implicit for, at vi med dette 
projekt også selv er en del af et paradigme.  
 
  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
15 De forskellige tilgange vedrørende diagnosen ADHD vil blive taget op i analysedel I. 
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3.2 Epistemologi og ontologi ift. Latour 
 - At studere andre videnskaber 
Vores opgave tager sigte på at forstå, hvordan viden inden for diagnosen ADHD konstrueres. 
Det vi med andre ord er i gang med at lave er - et videnskabeligt studie af en anden videnskab – 
benævnt som et videnskabsstudie (science study eller mere populært videnssociologi) Derfor vil 
vores epistemologiske overvejelser ikke kun fundere over den viden vi selv kommer frem til i 
vores projekt. Projektet vil også undersøge, hvordan psykiatrien, i deres forskning, konstruerer 
en viden om ADHD. Vores erkendelsesteoretiske perspektiv er derfor dobbeltsidet; hvilken 
viden kan vi som forskere opnå om viden (hvad kan vi erkende), og hvordan konstrueres viden 
om ADHD inden for psykiatrien (hvordan erkender de). 
 
3.2.1 Latour og Aktør-Netværks Teorien  
Vi vil, i vores undersøgelse af ADHD, benytte os af den teoretiske retning, som går under 
betegnelsen: Aktør-Netværks Teorien (ANT). En teoretisk retning som Bruno Latour siden 
1980’erne har udviklet og agiteret for. ANT er en speciel teori, fordi den på den ene side er en 
relativistisk teori men på samme tid også er en objektivistisk teori (Fuglsang, 2004, s. 423). 
Denne dobbelthed skal forstås som, at de genstande vi ønsker, at erkende (objekterne) er ude i 
verden – de eksisterer faktisk – men, at den måde, hvorpå objekterne repræsenteres skal forstås 
lokalt og socialt (Fuglsang, 2004, s. 423). Latour drager derfor ikke et helt konkret skel mellem, 
hvad et objekt er i sig selv og hvad det er for os (Fuglsang, 2004, s. 425), og arbejder derfor ikke 
med et skarpt skel mellem ontologi og epistemologi. I forlængelse heraf handler det om at 
undersøge, hvordan objekterne repræsenteres og associeres i forskellige sociale sammenhænge 
samt hvordan de distribueres. Det betyder f.eks., at når forskere i deres arbejde konstruerer en 
viden om ADHD, er ADHD noget virkeligt – noget der faktisk eksisterer – men for at kunne 
forklare denne viden bliver de nødt til, at benytte sig af repræsentationer som er sociale og 
lokale. Dette gør dog ikke repræsentationerne usande (Fuglsang, 2004, s. 423).  
Viden skal i dette perspektiv ikke forstås, som en direkte afspejling af en verden udenfor, men 
som en afspejling af en indre verden  (Latour B. 2., 1999, s. 58) som konstrueres når verden – 
objekterne udenfor – bringes indenfor i laboratoriet. I en ANT undersøgelse bliver 
erkendelsesperspektivet ikke, at lede efter en bagvedliggende social kraft som skulle kunne 
forklare hvordan viden konstrueres (Latour B. 1., 2008, s. 127). Det er i stedet, at se på, hvordan 
viden inden for de forskellige videnskaber føjes og holdes sammen, som resultat af en 
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sammenblanding mellem natur og kultur16. 
  
3.2.2 Viden og ADHD som konstruerede fænomener 
Det videnskabsteoretiske aspekt er vigtigt at 
have med, bl.a. fordi det har en betydning for 
vores tilgang til og anskuelse af ADHD. Et af de 
første epistemologiske spørgsmål der må tages 
stilling til, er hvordan vi vil forstå og betegne 
viden. Dette er vigtigt fordi det har en betydning for, hvordan vi opfatter den viden vi selv 
kommer frem til og den viden andre kommer frem til. Spørgsmålet som trænger sig på er, 
hvordan vi forstår og omtaler viden i vores projekt. Skal viden forstås som noget vi opnår, 
danner, producerer, skaber eller konstruerer? Skal viden forstås i en diskursteoretisk forstand, 
hvilket vil sige, at viden er det som kan siges i en diskurs (Foucault M. 3., 2005, s. 250), eller 
skal viden forstås i en positivistisk forstand? Vi vil forstå viden som konstrueret17 i den 
betydning som Latour bruger ordet. Her er det vigtig, at konstruktion ikke forstås i en 
socialkonstruktivistisk optik.  
 
En undersøgelse af hvordan videns konstrueres inden for forskningen om ADHD, må også tage 
stilling til et andet vigtigt spørgsmål, nemlig hvordan vi vil anskue og betegne det samlede 
område som psykiatrien og psykologien betegner som ADHD. Vi vil ikke forstå ADHD som en 
biologisk sygdom eller et fænomen i en fænomenologisk betydning, hvilket vil sige; som noget 
der viser sig, som det i sig selv er (Heidegger, 2007, s. 52) og derfor empirisk kan undersøges 
som fænomen. Vi vil heller ikke forstå ADHD som en social konstruktion.  
Da vi har det videnskabsteoretiske udgangspunkt, at viden er konstrueret, vil vi ligeledes i 
opgaven anskue ADHD som et konstrueret fænomen. I næste afsnit af videnskabsteoriafsnittet 
vil der komme en mere udførlig beskrivelse af, hvordan viden skal forstås som konstrueret og 
ADHD som et konstrueret fænomen.  
 
3.2.3 Konstruktioner 
Latour bruger betegnelsen ”konstruktion af kendsgerninger” til at forklare, hvordan 
kendsgerninger konstrueres i et sammenspil mellem mennesker og ikke-mennesker, fx udstyr i 
et laboratorium og de forskere der benytter sig af udstyret (Latour B. 1., 2008, s. 14). For Latour 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
16 Som i teoriafsnittet vil blive beskrevet som hybrider eller netværk 
17 Der vil komme en beskrivelse af Latour’s forståelse af ordet senere i afsnittet.  
Vi benytter os af Latours forståelse af viden 
og kendsgerninger, som noget der er 
konstrueret. Viden vil derfor hele vejen 
igennem opgaven betegnes som konstrueret. 
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er det vigtigt at sige, at kendsgerninger – viden om verden – er menneskelige konstruktioner. 
Men han gør op med den dikotomi at:  
”enten (er) noget virkeligt og ikke konstrueret, eller det (er) konstrueret og kunstigt, udtænkt og 
opfundet, hittet på og falsk” (Latour B. 1., 2008, s. 113). 
En kendsgerning kan godt være konstrueret og sand på samme tid. Latour insisterer på, at holde 
fast i ”konstruktion af kendsgerninger” og begrunder det med, at der i f.eks. naturvidenskabelige 
laboratorier bliver studeret objekter med diverse instrumenter som også har indflydelse på 
resultaterne. Disse studier foregår i kunstigt frembragte forhold (laboratoriet) og vi må derfor 
forstå dem som konstruktioner. I samspillet mellem mennesker og ikke-mennesker skabes 
kendsgerninger og bliver således til konstruktioner18. Det har den konsekvens, at en konstruktion 
kunne have været anderledes (Latour B. 1., 2008, s. 113) og heri er det relativistiske element i 
Latour’s teori.  
Ift. ADHD er det interessante, at den nuværende viden om ADHD ikke er en god konstruktion, 
fordi der – som det i problemfeltet blev beskrevet - er kontroverser inden for psykiatrien og 
psykologien om, hvad ADHD er, hvordan det skal forstås og efterfølgende behandles19. 
Erkendelsesperspektivet i opgaven bliver dermed, at forstå hvordan fænomenet ADHD er 
konstrueret på en videnskabelig måde ved, at følge de mange aktører som indgår i konstruktion 
af ADHD. Således bliver opgaven, at se hvordan ADHD dannes gennem relationer af 
associationer og hvordan disse bliver bundet sammen (Latour B. 1., 2008, s. 32). I og med vi vil 
undersøge videnskonstruktionen inden for ADHD, vil dette projekt i sig selv være en 
konstruktion, som vi vil indgå i. Vi vil altså undersøge konstruktionen af viden og dermed skabe 
nye videnskonstruktioner.   
 
3.2.4 Konstruktion af hvad? Ophævelsen af subjekt-objekt modsætningen – en 
udvidelse af genstandsfeltet 
Denne del af videnskabsteoriafsnittet vil beskrive Latour’s forståelse af objekterne for 
erkendelse (ontologi). Latour arbejder ikke med en skarp adskillelse mellem ontologi og 
epistemologi (Latour B. 2., 1999, s. 97), og dermed ikke en skarp adskillelse af, hvad objekterne 
er i sig selv og vores erkendelse af dem. Samtidig skal objekterne forstås som noget der 
eksisterer i sig selv, uafhængigt af vores erkendelse af dem (Fuglsang, 2004, s. 435). Dog ikke i 
den forstand, at der er en verden udenfor der besidder en objektiv, isoleret og ahistorisk 
eksistens (Latour B. 2., 1999, s. 15).  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
18 Det får den betydning, som vi skal komme ind på senere, at den ontologiske forskel mellem mennesker og ikke-mennesker ophæves. 
19 Se appendix 1 
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Ift. undersøgelsen af et handlingsforløb bryder ANT med andre sociologiske retninger. Når et 
handlingsforløb skal beskrives – f.eks. hvordan viden inden for en disciplin bliver til – er det 
ikke kun interessant at se på mennesker i dette handlingsforløb. Ifølge Latour må genstandsfeltet 
for vores sociologiske undersøgelser udvides, og endvidere må modsætningen mellem subjekt-
objekt og social-naturlig ophæves (Latour B. 1., 2008, s. 134). Det giver ikke nogen mening på 
forhånd, at opdele genstandsfeltet i ’naturlige objekter’ og ’sociale subjekter’ (hvoraf det første 
skulle være forbeholdt naturvidenskaben og sidstnævnte socialvidenskaberne). Det interessante 
er at se på, hvad der er med i et handlingsforløb og ikke udelukkende kigge på de ’sociale 
aktører’ og deres interaktion (Latour B. 1., 2008, s. 95). Vi må se på det, som er med til at 
modificere en handling og her må ikke-mennesker og teknologi inddrages. Latour skriver 
 
”Man kan ikke kalde sig samfundsforsker, hvis man udelukkende interesserer sig for nogle 
forbindelser – de moralske, juridiske, symbolske – og ser den anden vej, i samme øjeblik en eller 
anden fysisk forbindelse har sneget sig ind mellem de andre” (Latour B. 1., 2008, s. 101) 
 
Vi må altså forholde os til de materielle ting når vi vil beskrive et handlingsforløb. Ting besidder 
med andre ord også en agens; de kan agere i et handlingsforløb (Latour B. 1., 2008, s. 95). En 
aktør skal derfor ikke udelukkende forstås som et subjekt eller et individ der foretager en 
handling men: ”en aktør er en hvilken som helst ting der modificerer en given tilstand ved at 
gøre en forskel”  (Latour B. 1., 2008, s. 94) 
 
Ift. vores undersøgelse har det den betydning, at hvis vi som forskere f.eks. ønsker, at undersøge 
hvordan neurologer kommer frem til en viden om ADHD ved, at undersøge hjernen med diverse 
apparater, giver det ikke nogen mening, at undlade at inddrage dette apparatur i undersøgelsen 
(ikke-mennesker). Apparaturet giver nemlig forskerne mulighed for, at undersøge disse ting og 
må derfor ses som aktører. Denne ophævelse af subjekt-objekt og inddragelsen af ikke-
mennesker er et ontologisk opgør med den forestilling, at vi har to ontologier. En der 
Aktanter: En samlet betegnelse Latour bruger for menneskelige og ikke-menneskelige 
aktører. Ordet aktør leder hen til forestillingen om udelukkende menneskelige aktører og 
Latour benytter sig derfor af ordet aktant. I opgaven har vi valgt ikke at bruge ordet aktant, 
men aktør. Læseren skal derfor være opmærksom på, at aktører beskriver menneskelige 
såvel som ikke-menneskelige aktører.   
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beskæftiger sig med naturen; den virkelige verden bestående af objektive objekter, og en anden 
ontologi der beskæftiger med samfundet; det subjektive og sociale (Latour B. 2., 1999, s. 147). 
 
3.2.5 Positivismen vs. socialkonstruktivisme – et opgør   
ANT prøver at komme uden om den videnskabsteoretiske konflikt der er mellem positivister og 
socialkonstruktivister og placerer sig i midten af de to. Dette ses ved, at objekterne får en 
betydning i forståelsen af verden – de er ikke bare sociale konstruktioner. Samtidig er objekterne 
ikke forbeholdt de naturvidenskabelige videnskaber, de må inddrages i forståelsen af, hvordan 
viden konstrueres. Derfor kan objekterne ikke siges, at være skabt af et socialt stof. De har en 
virkelighed og en betydning uafhængig af vores erkendelse af dem. Samtidig er der ikke en 
”virkelighed” som vi kan erkende uafhængigt af historie og kultur. Når vi tager objekterne med 
ind i vores laboratorium modificerer, transformerer og ændrer vi objekterne. Forskere gør herved 
et fænomen i naturen til et fænomen indenfor (Latour B. 2., 1999, s. 53) – det er en del af den 
videnskabelige praksis.     
  
ADHD	  –	  En	  ustabil	  konstruktion	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
______________________________________	  
	  
	   22	  
4. Teoriafsnit 
4.1 Thomas Kuhns paradigmeteori 
Vi vil i dette afsnit se nærmere på Thomas S. Kuhn, der var amerikansk fysiker, filosof og 
videnskabshistoriker. Kuhns hovedværk The Structure of Scientific Revolutions (1962), anses på 
tværs af de forskellige videnskaber, som en central bog indenfor videnskabsteorien. Dette afsnit 
vil give læseren en forståelse for Kuhns arbejde hvor især begreberne normalvidenskab, 
paradigme og uoversættelighed er centrale.  
 
4.1.1 Normalvidenskaben og paradigmeteorien 
Kuhn havde et ønske om at vise, at naturvidenskabens aktiviteter altid var styret af en række 
givne forestillinger, der både styrer bestemte problemstillinger og mulige løsninger (Andersen & 
Faye, 2006).  
Kuhn introducerede to begreber til at forstå naturvidenskaben; henholdsvis en normalvidenskab, 
som fungerer i kraft af et paradigme (Andersen & Faye, 2006, s. 16). Paradigmet skal betragtes 
som en verdensanskuelse, der er ubevidst erkendt af individet og er styrende for hvad den 
enkelte kan erkende og opfatte. Verdensanskuelsen indeholder en mængde accepterede 
forestillinger, der fungerer som en konstellation af begreber, opfattelser og praksisser som 
fællesskabet (paradigmet) deler. Ligeledes definerer paradigmet hvori et videnskabeligt problem 
består, samt dets løsningsmuligheder (Kuhn, 1970). Paradigmet tager dermed form af en 
metafysik forståelse, der grundlæggende ”bestemmer” de bevidste og ubevidste antagelser 
(Kuhn, 1970). 
 
I denne verdensanskuelse ligger bestemte antagelser om, hvilke metodiske og videnskabelige 
fremgangsmåder normalvidenskaben bør indeholde. Ny forskning vil derfor kun kunne bidrage 
til det igangværende paradigmes grundlæggende betragtninger (Andersen & Faye, 2006). 
Dermed vil al ny videnskabelig forskning udvikle sig fra en præ-videnskabelig fase til, at indgå i 
paradigmet under den nuværende normalvidenskab (Kuhn, 1970, s. 48f.) 
 
Nærmere definition af paradigmets indhold 
For at give en mere udførlig definition og forståelse af paradigmeteorien, kan teorien opdeles i 4 
forskellige dimensioner, der dog alle har abstrakte antagelser om paradigmets indhold. De 4 
definitioner er givet ved symbolske generationer, metafysiske generalisationer, værdier og 
eksempler (Andersen & Faye, 2006); 
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- Symbolske generalisationer; generelle definitioner for de forhold og relationer, der findes 
mellem objekter, som videnskaben skal beskrive og undersøge. Disse definitioner betragtes alle 
som sande inden for det givne paradigme, hvor de samtidig kræver bestemte regler og metoder, 
hvorpå de kan erfares empirisk. De symbolske generalisationer skal hjælpe paradigmets 
medlemmer til, at overskue den ellers komplekse videnskabelige verden (Andersen & Faye, 
2006, s. 209); 
- Metafysiske paradigmer; skal afgøre hvilke videnskabelige problemstillinger der skal 
løses. Via bestemte ontologiske antagelser der skal definere det igangværende paradigmes 
bestemte grundbestanddele, skal der afledes en speciel tilgang til det empiriske arbejde. Sådanne 
tilgange vil gennem bestemte metoder og modeller, både påvirke de sete problemer, samt 
løsningsmuligheder (Andersen & Faye, 2006, s. 207); 
- Værdier; omhandlende bestemte opfattelser af rigtig videnskab, der igennem det enkelte 
medlems interaktion og intellektuelle udvikling, er blevet mere og mere erkendt af individet 
(Andersen & Faye, 2006, s. 206); 
- Eksempler; er de pædagogiske fordringer et bestemt paradigme lærer dets medlemmer. 
Igennem uddannelse vil ens teoretiske og praktiske opgaver begynde at samarbejde og derfor vil 
ens opfattelsesniveau også ændres. De 3 andre niveauer vil igennem ubevidste eksempler blive 
til en del af den enkeltes bevidsthed, hvor større muligheder for ændringer ikke vil forekomme 
(Andersen & Faye, 2006). 
 
4.1.2 Anomalier, videnskabelig revolution og dertilhørende uoversættelighed 
Undertiden kan der dog, i paradigmet, komme forskning og resultater, der strider imod det 
nuværende paradigme, hvilket Kuhn giver betegnelsen anomalier (Kuhn, 1970). Fortsætter disse 
anomalier med, at ryste det igangværende paradigme, vil en ophobning af anomalierne begynde. 
Denne ophobning vil skabe tvivl om det nuværende paradigme og en krise vil forekomme i den 
pågældende videnskab. Dette vil over tid føre til en videnskabelig revolution, som angiver 
fremkomsten af et nyt paradigme (Kuhn, 1970). Begrebet revolution angiver, at denne overgang 
vil ske hurtigt og uden, at paradigmets medlemmer nødvendigvis når at reflektere over 
revolutionens ændringer. Det nye paradigme vil dermed give medlemmerne en ny 
verdensanskuelse, der igen indeholder en mængde accepterede forestillinger20 (Andersen & 
Faye, 2006, s. 16). 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
20 Kuhn har igennem historien været kritiseret meget for netop forholdene omkring paradigmeskiftene. Det virker for mange uklart, hvordan selve 
processen omkring skiftene tager form og vi vil i tråd med (Andersen & Faye, 2006), også se dette som en mangelvare, i de tekster vi har læst. 
Dog mener vi stadig, at begreberne anomalier, uoversættelighed og videnskabelig revolution kan berige til en nærmere forståelse af 
paradigmeskiftene. Aspekter af Kuhns arbejde vi i analysen og diskussionen vil komme nærmere ind på. 
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Naturvidenskabens historie indeholder altså ifølge Kuhn forskellige paradigmer, hvor hvert 
paradigme har deres egne accepterede forestillinger om videnskabens problemstillinger mv. For 
at imødekomme uforståeligheder omkring paradigmeskiftene, introducerede Kuhn begrebet 
uoversættelighed (Kuhn, 1970). Uoversættelighed hentyder til, at paradigmernes teorier dækker 
det samme genstandsfelt men, at disse beskrivelser er formuleret på radikalt forskellige måder 
grundet deres forskellige verdensanskuelser (Andersen & Faye, 2006, s. 52). Ved en 
videnskabelig revolution vil det betyde, at det der virker rationelt for ét paradigme, vil virke 
irrationelt for et andet. Den videnskabelige revolution vil derfor ske hurtigt, da medlemmerne 
naturligt optager den nye verdensanskuelse (Andersen & Faye, 2006, s. 26).  
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4.2 Bruno Latour og Aktør-Netværks-teorien 
Latour forsøger at gøre op med den epistemologi, der opdeler verden i det objektivt virkelige, 
overfor det socialt konstruerede21. I stedet lagde han kimen til den position han også har i dag, 
nemlig anti-epistemolog (Blok & Jensen, 2009, s. 29).  
Da vi anser hans grundlæggende forsøg på at kigge bag om viden og destabilisere 
selvfølgeligheder i videnskaberne, som værende gennemgående i hans forfatterskab vil hans 
begreber blive introduceret i forhold til overskueligheden. Latour teoretiserer og bearbejder 
spørgsmålet om, ”hvad videnskab, teknologi og kendsgerninger i det hele taget er” (Blok & 
Jensen, 2009, s. 49). 
Selvom Latour gør op med ideen om objektivitet fornægter han ikke Naturen (eller i vores 
tilfælde hjernen) som virkelig, men mener, at denne er konstrueret af repræsentanter22 der 
konstituerer viden (Blok & Jensen, 2009, s. 50-51).  
 
4.2.1 En ny sociologi - Opgøret med Det Sociales Sociologi 
Vi arbejder i dette projekt med Latour’s teoretiske udgangspunkt og metoder. For at kunne 
beskrive Latour og ANT finder vi det relevant, at inddrage den franske sociolog Pierre Bourdieu 
i en diskussion og definition af det sociale og sociologien. Dette gøres for at påpege, at vi i vores 
arbejde med Latour er opmærksomme på, at der findes andre, modstridende teorier om det 
sociale, sociologien, dets formål, funktion og metoder. Vi vil i det følgende derfor inddrage 
Bourdieus teorier som står for en radikal modsat position i sociologien. 
 
Latour gør med ANT op med det han i bogen ”En ny sociologi for et nyt samfund” (2008) kalder 
Det sociales sociologi. Det sociales sociologi er en betegnelse som Latour bruger om den 
sociologiske tradition, som blandt andet er repræsenteret af Bourdieu. Han forsøgte, at beskrive 
hvorledes det han kalder agenters23 positioner i det sociale rum og deres valg, er relateret. Denne 
forbindelse mellem de mentale og sociale konstruktioner kalder Bourdieu for Habitus (Järvinen, 
2007, s. 353), og han mener, at det er sociologiens opgave at afdække disse relationer. Agentens 
tidligere oplevelser vejer tungere end de senere og er derfor med til, at skabe rammerne for 
senere valg (Järvinen, 2007). Bourdieu mener modsat Latour, at de sociale strukturer ligger til 
grund for de valg, agenterne foretager.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
21Denne opdeling skal dog ikke ses som værende gyldig for hele hans forfatterskab, da opdelingen normalt ikke kan foretages så konsekvent. 
Dette er beskrevet i videnskabsteorien 3.2. 
22Dette er tidligere beskrevet i videnskabsteoriafsnittet 3.2 
23 Bourdieu bruger dette begreb om mennesker, der som sociale aktører i øvrigt er de eneste som danner genstandsfeltet for sociologiske 
undersøgelser, modsat Latour’s. (Jf. appendix 4.2.3)  
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Bourdieu er i bogen ”Viden om viden og refleksivitet” optaget af denne manglende dimension 
hos Latour og videnssociologien. Heri kritiserer han Latour for ikke, i tilstrækkelig grad, at 
anerkende sammenhængen mellem de sociale relationer forskeren indgår i og forskerens 
erkendelsesmuligheder. Det er, ifølge Bourdieu, videnssociologiens opgave, at beskrive de 
kræfter som virker styrende på det videnskabelige felt – de rationelle strukturer som forskerne 
ikke er beviste om (Bourdieu, 2005, s. 57-60). Latour er kritisk overfor Bourdieus forestilling 
om, at videnskabelige konstruktioner er sociale konstruktioner (Bourdieu, 2005, s. 61). Latour 
beskriver, hvordan det sociale ikke kan forklare, hvordan viden konstrueres, men derimod selv 
er det, der skal forklares (Latour B. 1., 2008, s. 120) 
”Videnskabens objekter kan muligvis forklare det sociale, men ikke omvendt” (Latour B. 1., 
2008, s. 123) 
Latour’s position må således forstås i radikal modsætning til Bourdieu og den etablerede 
sociologis opfattelse af, hvad sociologien skal undersøge, og hvordan det sociale skal opfattes.  
 
4.2.2 Kritik af det moderne 
I forlængelse af Latour’s kritik af den sociologiske tradition, har han ligeledes været stærk 
kritiker af ideen om det moderne. Det har udformet sig i en modernitetskritik, hvor et centralt 
argument i angrebet på tanken om ”det moderne” er det modernes forsøg på at adskille natur og 
samfund og gøre dem til domæner for erkendelse (Arnoldi, 2003).  
Dette forsøg er, mener Latour, dog ikke lykkedes, da natur og samfund i stedet sammensmeltes 
og skaber det, han kalder for hybrider eller netværk (Blok & Jensen, 2009, s. 95-96). I Latour’s 
optik, har ideen om natur og samfund som to adskilte domæner, muliggjort et domæne for de 
”rene” videnskaber24, hvor naturen kan studeres som en objektiv størrelse og at objektivitet 
derfor er mulig.  
 
4.2.3 Associationssociologi og ”det sociale” 
I denne forbindelse udarbejder Latour i stedet en associationssociologi. Denne sociologi 
forsøger ikke, som den tidligere sociologi, at give en social forklaring på en given tilstand, men i 
stedet at opspore og afdække de associationer, som skaber det sociale (Latour B. 1., 2008, s. 21). 
Han ønsker at fastholde relativistiske principper og mener ikke at dette er muligt, hvis der 
foretages en opdeling af det sociale domæne, hvor der på forhånd udvælges områder og aktører, 
der kan anses, som det sociale landskabs medlemmer (Latour B. 1., 2008, s. 44). At bruge det 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
24Sitationstegnene indikerer en ironisering over netop dette ordvalg da det netop er dette Latour forsøger at undersøge 
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sociale som forklaring, er altså ikke muligt i Latour’s optik.  
Aktørerne som er genstand for undersøgelsen bliver på denne måde mere end blot passive 
informanter når de ikke er underlagt en social kraft, der kan forklare hvorfor de agerer som de 
gør. ”I denne betydning af adjektivet ’sociale’ betegner det ikke et fænomen blandt andre 
fænomener, (…) men en bestemt slags forbindelse mellem fænomener der ikke i sig selv er 
sociale” (Latour B. 1., 2008, s. 26) 
 
I associationssociologien er fokus i stedet, at kigge på de associationer som binder aktører 
sammen (Latour B. 1., 2008, s. 25) - i vores tilfælde indenfor ADHD. Det sociale er altså ikke et 
fænomen som andre fænomener, men betegner de forbindelser, der opstår mellem ikke-sociale 
fænomener (Latour B. 1., 2008, s. 26). Det er i associationssociologien og i en ANT-
undersøgelse vigtigt at holde sig for øje, at det er muligt for alle heterogene elementer at føjes 
sammen på nye måder og derved forme nye tilstande (Latour B. 1., 2008, s. 26). Det sociale kan 
derfor defineres ”som en helt særegen bevægelse baseret på fornyet association og fornyet 
sammenføjning (Latour B. 1., 2008, s. 27). Det er kun i denne bevægelighed, at det sociale kan 
opspores. Når der sker en ændring og nye associationer opstår, giver associationerne sig til 
kende. Associationssociologien forsøger at granske de kontroverser, hvor elementer forsøges at 
associeres sammen på forskellige måder. I vores tilfælde eksempelvis, hvordan forskellige 
faggrupper forsøger at associere ADHD til andre bestemte aktører (Latour B. 1., 2008, s. 192) 
Det sociale skal nedbrydes til de delelementer af associationer de består af (Latour B. 1., 2008, s. 
92) for, at kunne forklare, hvordan viden konstrueres. Det er derfor helt centralt, at undersøge 
hvordan aktører associeres sammen i konstruktionen af viden.   
 
4.3 Aktør-Netværks-Teori 
Latour udarbejdede i 1980’erne en metodologi sammen med Michel Callon og John Law der 
senere er blevet kendt under navnet Aktør-Netværks-Teori (ANT). ANT tager udgangspunkt i 
Latour’s ontologi og epistemologi og skal derfor også benyttes som sådan25. I det følgende vil 
teorien blive beskrevet ud fra de begreber, som er opstillet i teorien.  
 
4.3.1 Medieringer - Sammensmeltning af Natur og Samfund  
Vi har i videnskabsteoriafsnittet beskrevet, hvordan konstruktionsbegrebet fører til et 
grundlæggende opgør med positivismen og socialkonstruktivismen. I forlængelse af Latour’s 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
25 Jf. appendix 3.2  
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kritik af den moderne konstitution kan naturen ikke længere siges at være et ophøjet, objektivt 
domæne for sig. I vores erkendelse af naturen artikulerer, transformerer og ændrer vi den. Dette 
betyder dog ikke, at Natur og Samfund (eller sågar subjekt og årsag) bliver fornægtet, men disse 
er produceret og midlertidigt stabiliseret igennem relationer. Det vil sige, at Natur og Samfund 
er ikke fænomener, der beskriver noget, men de er det der samler relationerne (Latour B. 1., 
2008, s. 135). Disse relationer er dynamiske forstået ved begrebet mediering (Blok & Jensen, 
2009, s. 32). Mediering betyder, at der reelt set sker en sammenblanding af de fire ovenfor 
nævnte områder; Natur, Samfund, Subjekt, Årsag - idet de alle spiller ind, men er i sidste ende 
alle udtryk for konstruktioner gjort af aktører i netværk. Det betyder, at når vi skal forklare 
verden, eller observationer af denne, vil det altid foregå igennem medieringer. Vi kan ikke give 
en helt præcis beskrivelse af verden derude. Latour skriver: 
“In actual practice, however, one never travels directly from objects to words, from the referent 
to the sign, but always through a risky intermediary pathway” (Latour B. 2., 1999, s. 40) 
Det interessante er så, at se på, hvordan disse medieringer kommer til udtryk, nemlig som 
hybrider (Latour B. 2., 1999, s. 49).  
 
4.3.2 Hybrider  
Hybrider skal forstås, som sammenblandingen af menneskelige og ikke-menneskelige elementer 
- forstået som hhv. Natur og Kultur.  
Hybrider eller hybridisering er noget af det vigtigste, at gøre sig klart i arbejdet med viden, og 
den forsøgte opdeling af Natur og Kultur. Ved at fokusere på hybriderne er det er muligt, at se 
hvordan der sker en udskiftning, en ændring af naturen i forsøget på at forklare den (Latour B. 
2., 1999, s. 49). Verden, forstået som hybrider, gør det muligt at splitte disse op, for derved at se 
hvordan kendsgerninger, fakta og viden er konstrueret i et sammenspil mellem mennesker og 
ikke-mennesker. Et eksempel på en hybrid er klimaforandringerne26, der argumentationsmæssigt 
er bygget op omkring naturen i form af smeltende isbjerge, stigende have og oversvømmelse på 
den ene side, og på den anden omkring samfundet i form af isbjørnenes udryddelse, 
klimaflygtninge og prioriteringen af økonomiske ressourcer. Disse hybridiseringer er således 
helt essentielle i undersøgelsen af vidensproduktionen.  
For at gøre det helt klart, forkaster Latour ikke tanken om det konsistente. Verden derude ville 
være der uden os. Hans ærinde er ikke, at fornægte samfundets relevans i klassisk sociologisk 
forstand27. Hans ærinde er derimod, at både Natur og Samfund er konstruktioner lavet af aktører, 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
26Latour behandler også selv klimaspørgsmålet i sine bøger (Blok & Jensen, 2009) 
27Jævnfør appendix 3.2 
ADHD	  –	  En	  ustabil	  konstruktion	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
______________________________________	  
	  
	   29	  
menneskelige såvel som ikke-menneskelige, og at det ”objektive” i vores forstand derfor ikke er, 
eller kan være, konsistent (Blok & Jensen, 2009, s. 33-34).  
 
4.3.3 Netværk 
For at beskrive hvad et netværk i ANT er, er det væsentligt at læseren dropper de associationer, 
der forbindes med dette begreb. Det bliver derfor nødvendigt med en negativ beskrivelse af 
begrebet netværk.  
I Latour's optik er Netværk ikke noget der er derude, og Netværk er ikke sociale relationer 
mellem mennesker i samfundet (Fuglsang, 2004, s. 430). Netværk skal heller ikke forstås som 
forbindelser mellem eksempelvis penge, forskere, firmaer, ressourcer osv. (Latour B. 1., 2008, s. 
170). Der kan sagtens laves en beskrivelse af noget derude som slet ikke danner et Netværk - for 
eksempel en computer, en sindslidelse osv. (Latour B. 1., 2008, s. 171). Netværket er et redskab, 
vi som forskere bruger for, at opspore sammenhængen mellem forskellige aktører, men det 
betyder ikke, at det vi opsporer i sig selv er et Netværk (Fuglsang, 2004, s. 430). Det er os som 
forskere, der i vores analyse danner et Netværk af informationer, forskellige materialer, 
dokumenter og aktører. Netværket bruges som et redskab til, at registrere forbindelser og 
indfange de mange aktører der opspores i ANT undersøgelsen. Netværk er et redskab der gør det 
muligt at forklare, hvordan verden bringes sammen af en masse aktører (Latour B. 1., 2008, s. 
214) også kaldet hybrider. Vi vil derfor i analysen se, hvordan et netværk af aktører dannes, for 
derved at forstå, hvordan Natur og Kultur smelter sammen i en hybrid. 
 
4.3.4 Aktører  
Dette afsnit vil kigge nærmere på, hvad en aktør er og hvad aktører kan. En aktør er aldrig alene 
i dens ageren og der vil derfor altid være usikkerhed om, hvor kilden til handlingen skal findes 
(Latour B. 1., 2008, s. 69). Med dette menes, at en forsker for eksempel aldrig er alene i 
forskningsprocessen. Forskeren er en aktør, men er ligeledes omgivet af en række andre aktører i 
form af forskere, de studerede objekter28 og det apparatur som bruges i forskningen - for 
eksempel instrumenteri laboratoriet. De er aktører, fordi de er med til at gøre en forskel i forhold 
til andre agerendes handling (Latour B. 1., 2008, s. 95). De skal dog ikke forstås som autonomt 
agerende og kan aldrig være den direkte årsag til handlingen. Objekterne determinerer således 
ikke handlingen, men fordi de kan modificere en tilstand i handlingsforløbet, må de ses som 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
28 Latour bruger nogle gange ordet objekt og andre gange ikke-mennesker. I princippet forkaster han ideen om objekter (Latour B. 2., 1999, s. 15) 
men benytter sig alligevel af ordet. Når vi bruger ordet objekt, skal det ikke forstås i modsætning til subjekt, men i Latours optik, som en ikke-
menneskelig aktør, som er socialiseret igennem laboratorium. 
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aktører på lige fod med mennesker (Latour B. 1., 2008, s. 94). På grund af disse aktører, der altid 
har indvirkning på en given handling, mener Latour, at det aldrig står klart hvem eller hvad, der 
agerer når vi udfører en handling. Når en aktør beskrives som et Aktør-Netværk er det netop for, 
at tydeliggøre denne usikkerhed om oprindelsen til handlingen. 
Med andre ord er det i en undersøgelse af, hvordan viden konstrueres interessant, at se hvilke 
aktører forskere mobiliserer, og gør til stærke argumenter i en videnskabelig diskussion (Latour 
B. 2., 1999, s. 101).  
 
4.3.5 Mediatorer/formidlere 
I forlængelse heraf er det nødvendigt at forstå, hvordan viden transporteres rundt i samfundet. 
ANT arbejder her med to måder, hvorpå viden og betydning kan transporteres rundt.  Formidlere 
transporterer betydning og mening uden at transformere, ændre eller modificere det de 
transporterer (Latour B. 1., 2008, s. 61); Her er input lig output. En formidler kunne eksempelvis 
være en mobiltelefon. En mobiltelefon overfører en sms fra én telefon til en anden, uden at 
indholdet i sms’en ændrer sig. Hvis modtageren fortolker sms’en på samme måde som afsender, 
har sms’en hverken ændret indhold eller betydning og mobiltelefonen er en simpel formidler. 
Formidlere er ikke de 
primære objekter i en undersøgelse,  
netop fordi de ikke ændrer den givne  
tilstand. Den anden måde hvorpå transport af 
viden kan forekomme er via mediatorer. 
”Mediatorer transformerer, oversætter, 
forvrider og modificerer den betydning eller 
de elementer som det er meningen de skal transportere” (Latour B. 1., 2008, s. 62) 
Det gælder her om at opspore disse mediatorer, fordi de ændrer og transformerer det de 
transporterer. Der sker altså en forskydning eller en meningsændring i de elementer der 
transporteres. I forlængelse heraf må mediatorer forstås, som en begivenhed eller en aktør, som 
ændrer andre mediatorers ageren (Latour B. 2., 1999, s. 307). Mediatorer skal således forstås i 
forhold til mediering og translation, da mediatorer er aktører som er med til at ændre, og 
transformere den betydning de transporterer - herved mediering. Dette er interessant, fordi det 
via mediatorer er muligt, at opspore hvordan de indgår i konstruktionen af viden, igennem den 
måde, hvorpå de transformerer og ændrer den verden der observeres. 
Når vi snakker om formidlere og mediatorer 
er det vigtigt at huske, at vi snakker om 
aktører, der i det de skal transportere viden 
nogle gange er formidlere og andre gange 
mediatorer. Mediatorer og formidlere er 
aktører.	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I forhold til undersøgelsen af ADHD, kunne en mediator for eksempel være en psykiater29. Et 
barn viser eksempelvis symptomer på ADHD. Barnet bliver derfor sendt til psykiater og skal i 
mødet forstås som input. Psykiateren kan, alt efter hvordan konsultationen udvikler sig, give 
eller ikke give diagnosen ADHD. Pointen er her, at vi ikke på forhånd ved, hvad output vil blive. 
Hvis psykiateren stiller diagnosen ADHD, har han været med til at ændre input (barnet, der 
måske har ADHD) til et output (barnet, der har diagnosen ADHD). Psykiateren skal her forstås 
som en mediator, da der sker en ændring og transformation af input. 
 
4.3.6 Translation 
En af de vigtigste komponenter i ANT er begrebet translationer. Translationer er kendetegnet 
ved forskerens ønske og arbejde for, at finde allierede til egen sag. Dette er nært beslægtet med 
begrebet mediering, men translationer leder hen til de kampe, alliancer og mobiliseringer der 
gør, at en aktør kan konstituere sin egen viden. Translation er derfor en måde, at beskrive 
processen fra forskning til artikel eller fra artikel til ny artikel. Påstanden eller forskningen 
videreføres hermed, dog i en ændret eller ”forstyrret” form (Blok & Jensen, 2009, s. 63). Disse 
kampe skal ikke ses som udtryk for ”sociale” kampe, menneskelige aktører imellem, men 
derimod som udtryk for kampe mellem alt, levende eller dødt, materielt eller ikke-materielt. Her 
skal det nævnes, at det selvfølgelig ikke er alt der spiller ind. Kun det der på feltet anses som 
værende gyldigt eller legitimt (Blok & Jensen, 2009, s. 79).  
 
4.3.7 Black box’s 
Black box’s er kendetegnet ved, at de er alment accepterede kendsgerninger der ikke stilles 
spørgsmålstegn ved. Latour betegner ligeledes black box’s som et sæt af komplekse 
kommandoer, der i deres kompleksitet gør det svært at tvivle på dem og, at de dermed opfattes 
som sande og gyldige (Latour B. 3., 1988, s. 2 & 15). Det betyder, at black box’s ikke længere 
undersøges eller drages i tvivl i den videnskabelige forskning og at det derfor er vigtigt at 
undersøge black box’s, før de bliver lukket eller fikseret (Latour B. 3., 1988, s. 13). Vi kan som 
forskere ikke sætte spørgsmålstegn ved black box’s – dette er de for komplekse og tekniske til – 
vi kan dog se, hvordan black box’s inddrages i igangværende videnskabelige kontroverser. 
Black box’s er således interessante i den kontekst, hvor de skal underbygge ny viden. 
Videnskabelige artikler kan for eksempel være black box’s, hvis de er alment accepteret på det 
videnskabelige felt. Et led i, at få ny viden accepteret er derfor, at referere til anden viden eller 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
29Det følgende eksempel er opdigtet og har ingen faktuel værdi i forhold til psykiatrien eller ADHD. Det skal blot fungere som en simpel 
eksemplificering 
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allerede accepteret forskning. I videnskabelige diskussioner handler det således om black 
boxing. At gøre viden til alment accepteret og gyldig. Her har faktorer som autoritet, penge og 
pålidelighed en betydning når forskere skal anerkende andres forskning (Latour & Woolgar, 
1986, s. 242). I en undersøgelse af kontroverserne om ADHD er det derfor også nødvendigt, at 
se på, hvordan artikler og tekster forsøger at legitimere sig selv ved at trække black box’s ind i 
diskussionen.   
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5. Analyse 
5.1 Analysestrategi 
Vi har i vores teoriafsnit beskrevet Kuhns paradigmeteori og introduceret de centrale begreber i 
teorien. Vi har valgt, at først del af analysen skal tage udgangspunkt i paradigmeteorien, fordi 
det vil give en overordnet forståelse af det psykiatriske felt.     
Anden, tredje og fjerde analysedel vil tage udgangspunkt i Latour’s metoder til at studere 
videnskaberne. Som beskrevet i metodeafsnittet opstiller Latour og aktør netværk teorien ikke en 
specifik metodisk og analytisk fremgangsmåde.  
Som beskrevet i metodeafsnittet består vores empiri ikke af forskningsobservationer. Det vil 
derfor ikke være muligt for os at beskrive, hvordan aktører i selve forskningsprocessen påvirker 
resultaterne af denne forskning. Vi vil i stedet arbejde ud fra artikler og forskningsstudier for på 
denne måde, at opspore de aktører, der indgår i kontroversen om ADHD og som er med til at 
konstruere viden om ADHD.  
Fremgangsmåden for analysen har været, at læse alt empiri igennem, hvor vi på forhånd ikke har 
inddelt noget eller nogen i grupper eller kategorier. Fremgangsmåden har i stedet været, at følge 
de forskellige aktører og se hvordan de inddrages, danner grupper osv. I gennemgangen af 
empirien har vi haft særligt fokus på de aspekter og begreber, som relaterer sig til 
Paradigmeteorien og Aktør-Netværks-Teorien. Analysen er inddelt i fire dele, som vil bidrage til 
at belyse, hvordan viden konstrueres inden for ADHD. Denne inddeling er lavet for overblikkets 
skyld, men kan ikke læses adskilt af hinanden.  
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5.2 Indledende overblik til analysen 
Diagnosen ADHD startede som en ren kognitiv forklaringsmodel. Over tid er der dog blevet 
forsket i adfærdsmønstre, der i 1966 resulterede i, at forklaringen af børn med adfærds- eller 
indlæringsvanskeligheder primært blev beskrevet neurologisk. Diagnosen blev her kaldt MBD 
(Minimal Brain Damage) og fungerede som forlydende indtil 1980. Denne diagnose blev dog 
anset for generaliserende, hvorfor såvel diagnosen som symptomerne blev ændret til at fokusere 
på hyperaktivitet (Attention Deficit Disorder, ADD) (ADHD-foreningen, 1995). 
Grundet ønsket om differentiering i diagnosticeringen udvikledes Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder (ADHD) i 1987 der erstattede alle tidligere betegnelser. Hermed 
fokuserede man på tre forskellige hovedgrupper, nemlig: ADHD med hovedsageligt 
opmærksomhedsforstyrrelser, ADHD med hovedsageligt hyperaktivitet-impulsivitet og ADHD i 
en kombineret type. 
I Danmark blev det i 1994 vedtaget, at følge WHO’s klassifikationssystem ICD-10, men 
tendensen siden år 2000 har dog været at benytte ADHD i forsøget på at få ens retningslinjer i de 
forskellige klassifikationssystemer (ADHD-foreningen, 1995). 
 
5.2.1 MTA-studiet – Multimodal Treatment Study of Children with ADHD 
MTA er et meta-studie30, der er udført i USA og Canada mellem universitetshospitaler og 
specialcentre. Det er sponsoreret af det amerikanske National Institut og Mental Health og 
startede i 1999. Studiet forløb over 14 måneder og der er siden lavet opfølgninger for at 
undersøge den videre effekt af medicinen (Hansen & Thomsen, 2005).  
 
5.2.2 Referenceprogrammet for børn og unge med ADHD 
Referenceprogrammet er baseret op systematiske reviews31 og er udarbejdet som retningslinjer 
ift. udredningen af børn og unge med ADHD. Programmet blev udarbejdet med det formål, at 
overskueliggøre den eksisterende evidens på området. Det opstiller anbefalinger til udredning 
baseret på kvaliteten af de evidensbaserede undersøgelser og giver dem bogstaver fra A til D 
eller ? i overensstemmelse med dette. Her rangeres A til D ift. det, der har bedst evidens og ? 
for god klinisk praksis, der dog ikke foreligger evidens omkring (BUP-DK, 2008). 
 
5.2.3 Kriterier og udredning 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
30 Jf. appendix 5.3 
31 Systematiske Reviews vil blive uddybet i næste afsnit. 
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Diagnosen ADHD gives til personer der, på baggrund af en udredning, udviser en eller flere 
kernesymptomer. Udredningen bliver foretaget af fagligt personale hvor “det overordnede 
formål med udredningen er, at indhente informationer vedrørende ADHD- kernesymptomer, 
belastningsgraden og symptomer, som kendetegner associerede eller samtidig tilstedeværende 
psykiske forstyrrelser (komorbiditet)” (BUP-DK, 2008, s. 17). 
Kernesymptomerne skal dog have været til stede inden 7-års alderen, skal have varet i mere end 
6 måneder og blevet observeret i flere situationer, f.eks. fritidshjem, skole og hjemmet. 
(Psykiatrifonden, 2001)  
 
5.2.4 Ritalin 
Når et barn får diagnosen ADHD og derefter får tilbud om centralstimulerende medicin, vil 
valget ofte være medikamentet Ritalin. Medicinen har til formål at berolige personen, så denne 
bl.a. kan deltage i skoleundervisning eller terapeutisk behandling. Der findes andre 
medikamenter, men Ritalin er som udgangspunkt førstevalg (BUP-DK, 2008). 
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5.3 Evidensbaseret forskning – et intermezzo 
Vi har i analysen af empirien stødt på ordet evidens. Vores teori har ikke været i stand til, at give 
os en forståelse for dette begreb hvorfor det har været nødvendigt, at søge andre faglige kilder 
for at forstå evidensens begrebslige indhold. Derfor har vi inddraget teori om evidens, inden vi 
gik videre med analysen - heraf dette intermezzo. 
Den evidensbaserede forskning bygger på en forståelse af, at forskningsresultater skal 
udarbejdes efter visse metodiske fremgangsmåder, hvilket primært vil stamme fra den 
kvantitative forskningstradition. Dette er blandt andet systematiske reviews – en metode til, at 
gennemgå og systematisere det eksisterende videnskabelige litteratur på et bestemt område. 
Dette skal afgøre om en indsats efterfølgende har effekt eller ej. Det handler derfor om, at finde 
og sortere interventionsforskning32 alt efter graden af pålidelighed  (Hede, 2009, s. 25). 
Systematiske reviews anses er derfor en en metode med høj evidensstyrke, når det gælder 
undersøgelser af, hvorvidt indsatser virker.  
Den kvalitativt indsamlede data anses derimod som upålidelig, når det gælder om, at kunne 
levere data om effekten af en indsats, da den ikke i lige så høj grad kan standardiseres, hvilket er 
vigtigt. Dette især i undersøgelser som systematiske reviews hvor multiple forskningsresultater 
skal sammenlignes (Hede, 2009, s. 29). Systematiske reviews er et meta-studie, hvor 
indsamlingen og sammenligningen er systematiseret. I et metastudie undersøges flere forskellige 
undersøgelser, som undersøger effekten af den givne indsats eller metode, og er derfor en del af 
interventionsforskningen, som ofte benyttes inden for sundhedsforskningen.  
Kriterierne for god evidens består af, at mindske omfanget af bias. Graden af evidens stiger i 
forhold til, hvor meget man kan reducere og kontrollere bias i forskningsundersøgelserne. Bias 
kan karakteriseres som ”(…)de skævheder, der sniger sig ind og slører konklusionen om de 
faktiske effekter” (Hede, 2009, s. 31). I udarbejdelsen af en forskningsundersøgelse må 
metodiske overvejelser om, at udgå bias medtages i undersøgelsen.  
Der findes her forskellige kilder til bias, hvor vi vil præsentere de væsentligste: (Hede, 2009, s. 
33-34) 
 
• Selektionsbias: hvis forsøgsgruppen ikke er valgt ved lodtrækning, skal man være 
opmærksom på, hvorvidt forsøgsgruppen har andre lighedspunkter, der kan spille ind på 
resultaterne. I survey-undersøgelser kan dette, som nævnt, undgås ved lodtrækning. I kohorte-
undersøgelser sammensættes en kontrolgruppe som ligner forsøgsgruppen.  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
32 I interventionsforskningen undersøges effekten af en indsats eller en metode. 
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Ligesom selektionsbias er der en række af kilderne til bias der omhandler kontrolgrupper. Dette 
er blandt andet performance-bias, som opstår når kontrolgruppen ændrer adfærd ved f.eks., at 
efterligne interventionsgruppen. 
 
• Attritionsbias; optræder, hvis der er ulighed i frafaldet af personerne i indsatsgruppen og 
kontrolgruppen. Dette kan forekomme, hvis deltagerne ikke føler indsatsen virker eller, hvis 
deltagelsen i forsøget findes meget krævende.   
 
• Detektionsbias; forekommer, når der måles forskelligt på effekten hos indsats- og 
kontrolgruppe. Fortolkninger af fx indsatsformål hos testpersoner kan sløre den egentlige effekt 
af det, der ønskes testet. Dette gør, at der måles på hårde parametre, hvor muligheden for 
fortolkning er mindst.  
 
• Publikationsbias; beskriver den misvisning der kan opstå, når undersøgelser der ikke viser 
effekt, ikke bliver offentliggjort. Der er en tendens til, at forskere undlader, at rapportere om 
disse undersøgelser, da det kan være svært, at få optaget artikler som omhandler negative 
resultater. 
 
En af de mest anerkendte metoder der forsøger, at sikre sig mod en række af disse bias er RCT-
studier som er randomiserede, kontrollerede og dobbelt-blindede tests. Dette betyder, at de 
personer som indgår i forsøget deles op i to grupper, hvor den ene gruppe indgår som 
interventionsgruppen og den anden som kontrolgruppe. Interventionsgruppen bliver udsat for 
den medicin der skal undersøges, mens kontrolgruppen modtager en uvirksom pille. Dette skal 
sikre, at en eventuel placebo-effekt opdages. Dobbeltblind betyder, at hverken lægen som giver 
medicinen eller patienten som modtager den er klar over, hvem der får hvilken medicin (Hjort, 
2009, s. 31)	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5.4 Analysedel I – Forståelserne af diagnosen ADHD 
Første del af analysen vil fokusere på, hvorvidt der eksisterer paradigmatiske tilstande inden for 
ADHD. I dette arbejde vil fokus være rettet mod de forskellige opfattelser af ADHD inden for 
psykiatrien, der i Kuhns optik kan være uoversættelige over for hinanden. Herefter vil fokus bl.a. 
være på, hvorvidt der er anomalier inden for ADHD-forskningen, dvs. forskning som radikalt 
bryder med den etablerede viden på området. Analysen vil desuden undersøge hvilke metodiske 
og videnskabelige fremgangsmåder, som ny forskning er underlagt for derved, at finde 
videnskabelige værdier der er styrende indenfor forskningen af ADHD. Analysen af paradigmet 
har som fokus, at finde symbolske generaliseringer, der virker styrende for de relationerne der er 
mellem objekterne i psykiatrien. I dette første analyseafsnit vil vi således;  
• Identificere symbolske generalisationer der er med til, at sikre en ramme for forståelse 
og, 
• Undersøge om der er et eller flere paradigmer, der former opfattelsen af både diagnose, 
videnskab og forskning.  
 
5.4.1 En neurologisk opfattelse af ADHD 
Diagnosen ADHD er neurologisk defineret og dele af psykiatrien vægter denne betydning højere 
end de mere adfærdsorienterede faggrupper. Det danske Referenceprogram (2008) har fokus på 
evidens og er, som nævnt tidligere, udarbejdet gennem systematiske reviews som er en metode 
der er med til, at opkvalificere målbare og kvantitative data (Hede, 2009, s. 30-31). 
Diskussionen om, hvordan ADHD skal betragtes og efterfølgende behandles er derfor et 
spørgsmål om, hvad der anerkendes som valid forskning. Vi er kommet frem til, at den 
neurologiske grundforståelse af ADHD er med til at danne rammerne for, hvad rigtig videnskab 
er. Denne forståelse findes også i Referenceprogrammet, som derfor er et udtryk for de 
symbolske generalisationer på feltet. Der refereres bl.a. til, at bestemte dele af hjernen fungerer 
bedre hos personer uden ADHD end hos personer med ADHD og, at personer med ADHD i 
svære kognitive opgaver med planlægning og impulskontrol, aktiverer andre og mere diffuse 
områder af hjernen end raske personer (BUP-DK, 2008, s. 16)33. Vi ser dog samtidig de 
symbolske generalisationer, udtrykt i andre studier, hvilket bidrager til at forstærke disse. 
Neurologen Eric Kandel er med sine mikrobiologiske studier bl.a. med til, at påvise, hvordan 
alle psykologiske forstyrrelser afspejler specifikke ændringer i nervecellerne. Han afskriver ikke 
effekten af det sociales betydning men har dog fundet, at psykiske sygdomme ikke kan 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
33 I Referenceprogrammet fremsættes yderligere argumentation for, hvad ADHD personer har af anderledes forhold i hjernen ift. raske personer. 
Dette er dog fravalgt i indeværende analyse, da vi blot søger, at konstatere deres vægtning af neurologien. 
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forekomme uden en præneurologisk svaghed (Hart, 2009, s. 14). Samme distinktion opstiller 
Referenceprogrammet, da anden behandling ikke anses for dårlig, blot for at mangle evidens. 
(BUP-DK, 2008, s. 12) 
 
Forståelsen af diagnosen ADHD er således kendetegnet ved specifikke metodiske og 
begrebsmæssige forpligtigelser, der er meddefinerende for de problemer og løsninger som opstår 
– heraf ser vi paradigmet og dets grundbestanddele (Kuhn, 1970, s. 73). I forlængelse heraf ses 
en tendens til, at den enkelte forsker skal kunne bevise, at et fænomen er lineær årsag til en 
tilstand, da det ellers vil det blive betragtet som nyttesløst (2 Hertz & Nielsen, 2010, s. 22-23). 
Dette kommer bl.a. til udtryk hos overlæge Torben Christiansen i hans kritik af andre tilgange til 
ADHD: ”man må som minimum matche det forskningsmæssige niveau, der foreligger i 
Referenceprogrammet, samt forvente kvalificerede argumenter og forskningsbaseret 
dokumentation” (Christiansen, 2010, s. 22-24). Dette er med til, at forstærke feltets neurologiske 
forståelse, da anden forskning vil være nødsaget til, at indoptage evidenskriteriet for at vinde 
lydhørhed i paradigmet (Kuhn, 1970, s. 67).  
 
5.4.2 Evidenskonflikten 
Definitionen på god evidens er således afgørende for de konflikter, der foreligger om forståelsen 
af diagnosen ADHD. Et af kritikpunkterne af fokusset på den evidensbaserede forskning er, at 
det ikke er værdineutralt, som det bliver fremlagt af de biologisk orienterede (2 Hertz & Nielsen, 
2010).  
Der argumenteres for, at videnskaben hele tiden bør stille sig kritisk over for sine egne metoder 
og derved sine sandhedsopfattelser (Ekeland T.-J. 2., 2009). Ifølge socialpsykolog Tor-Johan 
Ekeland er det problematisk, hvis evidenskriterierne fører til autoritær eller hierarkisk 
stillingstagen til, hvad god viden er, da nogle metoder således underkendes. Ekeland (Ekeland 
T.-J. 2., 2009, s. 149) mener tværtimod, at praksis altid har været afprøvende i forhold til den 
metodiske fremgangsmåde, mens forskningens opgave derimod er at efterprøve og korrigere. 
Hvis den eksperimenterende metode derfor ikke kan inddrages i forskningen pga. kravet om 
evidens, kan ny viden gå tabt (Ekeland T.-J. 2., 2009, s. 150). Det viser sig f.eks. når forskning, 
som ikke finder samme resultater som god evidensbaseret forskning, bliver forkastet eller kun 
indgår i det omfang, hvor det korresponderer med det evidensbaserede. Børnepsykiater Eia Asen 
skriver i den forbindelse, at ”vi er tilmed nødt til at være opmærksomme på, at der ofte sker en 
selektiv rapportering af data, især hvis de ikke ”passer”” (Asen, 2010, s. 1). 
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Dette ses i Referenceprogrammet når en mindre undersøgelses konklusioner kun findes 
anvendelige, hvis de stemmer overens med gode evidensstudiers34: ”Da denne undersøgelse (…) 
har metodiske svagheder og begrænset generaliserbarhed sammenlignet med MTA-studiet, vil 
resultaterne fra dette studie kun anvendes supplerende til MTA studiet, hvor disse er i 
overensstemmelse” (BUP-DK, 2008, s. 39). 
Der bliver herved ikke fokuseret på de steder, hvor undersøgelserne finder frem til divergerende 
konklusioner, men derimod kun når der ses overensstemmelser. Søren Hertz (børne- og 
ungdomspsykiater) og Jørn Nielsen (psykolog) mener dog, at det er i afvigelserne fra 
konklusionerne, at de interessante resultater skal findes (2 Hertz & Nielsen, 2010, s. 1). 
 
5.4.3 Evidenshierarkiet  
Det evidensbaserede fokus bliver således kritiseret for, at underkende visse former for 
forskningsmetoder og i forlængelse heraf også visse behandlingsformer. I evidenshierarkiet35 
(Hede, 2009) anses fx casestudier og klinisk erfaring for, at have begrænset evidensstyrke. 
Eftersom resultaternes tyngde i en undersøgelse afhænger af graden af evidens, der endvidere er 
bestemt af den metodiske fremgangsmåde, er det værd, at inddrage disse i evidensdebatten. 
Der er bedst evidens for de undersøgelser, der kan sammenligne mængder af litteratur og 
forskningsmateriale. Evidensgraden af en undersøgelse bygger på, hvorvidt årsagen til en 
ændring kan afgøres. Dette sker ved, at udelukke andre uafhængige variable som kan bringe 
usikkerhed om, hvad effekten skyldes. Den evidensbaserede forskningstradition vil i mange 
tilfælde finde det umuligt at afgøre, hvorvidt en indsats fungerer ud fra praktiske erfaringer, da 
der således vil være chance for bias36 (Hede, 2009, s. 29). Praksiserfaringer bliver dermed 
anerkendt som viden, der dog ikke anses som brugbar viden for samfundet, fordi denne viden 
ikke kan benyttes generaliserende.  
Dette kritiseres for at give en snæver forskning, da f.eks. psykoterapien ikke kan underligges de 
krav om standardisering, som en kontekstuafhængig forskning kræver 37 , da denne 
behandlingsmetode og effekt netop anses som kontekstafhængig (Ekeland T.-J. 2., 2009, s. 160). 
Effekten er afhængig af interaktionen og da interaktion ikke kan standardiseres, kan specifikke 
effekter ikke måles løsrevet fra den relationelle sammenhæng de optræder i (Ekeland T.-J. 2., 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
34 Vi vil her ikke gå nærmere ind i, hvilken undersøgelse der er tale om eller hvilke svagheder der ligger til grund til beslutningen, men blot 
referere til dette for, at vise hvordan udvælgelsen af brugbar empiri kan finde sted. 
35 Evidenshierarki er opstillet i forhold til forskning, som skal undersøge effekten af en indsats.  Det skal tilføjes at i tilfælde af andre 
undersøgelsesformål vil evidenshierarkiet være opstillet anderledes.  
36 Bias kan defineres som: ”(…) de skævheder, der sniger sig ind og slører konklusionen om de faktiske effekter” (Hede, 2009, s. 31). Se 
endvidere appendix 5.3 
37 I forsøget på at undgå bias, tilstræber evidensforskningen at udelukke relevante uafhængige variabler som kan have indflydelse på resultatet.  
Da det er umuligt, at have en forskningsgruppe og kontrolgruppe som er helt ens, forsøges biasen undgået ved, at grupperne bliver så tilfældigt 
sammensat som muligt (Jf. appendix 5.3).  
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2009). I forlængelse af denne forståelse, kan der ikke findes evidens for den evidensbaserede 
psykoterapi.  
En anden grund til manglen på evidens for psykoterapi kan være manglen på evidensbaseret 
forskning inden for dette område. Der bliver i artiklen Børn og unge med ADHD argumenteres 
for, at ”fraværet af empirisk evidens for effekten af en bestemt intervention ikke (er) det samme 
som evidens for, at den ikke virker” (Trillingsgaard, Christiansen, & Fensbo, 2009). Fraværet af 
empirisk evidens kan altså være et udtryk for, at der bliver forsket mindre på området (Hjort, 
2009, s. 35). Manglende evidens er således ikke nødvendigvis udtryk for manglende effekt. 
Forskningen afhænger bl.a. af de midler, der bliver tildelt fra offentlige eller private sponsorer 
og fonde, da forskningen er meget omkostningsfuld. (Hjort, 2009, s. 35) Hvad der bliver forsket 
i og hvilke metoder der afprøves, kan derfor afhænge af, hvad man som sponsor eller fond anser 
som god forskning.  
 
En gennemgang af Referenceprogrammet viser at der gives et bogstav fra A til D vurderet efter, 
hvor højt de ligger i evidenshierarkiet38. De anbefalinger som ikke indgår i denne rangering 
bliver i programmet derfor markeret med et ? for god klinisk praksis. Referenceprogrammet 
påpeger dog, at inddelingen ikke angår vigtigheden af anbefalingerne, men kun den 
tilgrundliggende evidens. (BUP-DK, 2008, s. 12). Hvis evidens dog ses som den mest valide 
måde, at finde brugbare resultater på, vil disse også behandles som de vigtigste.  
Evidens tilstræbes i højere grad i samfundet (Ekeland T.-J. 2., 2009, s. 162), men kritikere 
påpeger, at evidens bliver forvekslet med empirisk sandhed (Ekeland T.-J. 2., 2009, s. 149). 
Dette bliver et problem, hvis der ikke stillet spørgsmålstegn ved brugen af evidensbaseret 
forskning og de eventuelle udelukkelser dette afstedkommer.  
 
Nøglebegrebet og den metodiske fremgangsmåde for paradigmet er således den evidensbaserede 
forskning, da flere argumenterer for, at den statistiske sikkerhed som afstedkommer fra 
evidensen, vil mindske risikoen for fejlbehandlinger (Storebø & Damm, 2010, s. 1). Der er dog 
samtidig kritikere, som fx Tor-Johan Ekeland (Ekeland T.-J. 2., 2009, s. 158), der hævder, at den 
evidensbaserede forskning også øger muligheden for den medikamentelle behandling og derved 
øver indpas på opfattelsen af behandlingsmulighederne ved ADHD.  
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
38 Referenceprogrammet anvender ikke selv betegnelsen evidenshierarki. Evidenshierarkiet som her refereres til, er stadigvæk hentet fra Fuglsang 
et al. 2009.  Det skal dog nævnes at opsætningen af  undersøgelsesmetoder i referenceprogrammet er den samme som i evidenshierarkiet. Da de 
desuden rangeres fra A til D  mener vi at dette kan sammenlignes med evidenshierarkiet fra (Hede, 2009)  
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5.4.4 Den adfærdsterapeutiske tilgang til diagnosen ADHD 
Kritikerne af den ensidige evidensforståelse er modstandere af denne tilgang, da dette, i deres 
forståelse, forkorter vejen til medicinsk behandling (Mortensen, 1998). De fokuserer i stedet 
mere på de omkringliggende faktorer, der har været med til enten, at skabe eller forstærke de 
ADHD-relaterede symptomer.  
Det er her vigtigt, at de ikke fuldstændig underkender de biologiske fagfolks konklusioner. I 
stedet søger de, at argumentere for bevidstheden om tilstedeværelsen af multiple fagområders 
forklaringskraft, hvilket også indebærer at fokusere på miljø, opvækst, muligheder for reel 
behandling og ikke bare minimering af symptomer etc. Til forskel fra den biologiske tilgang, 
fremstår kritikerne ikke i samme grad som samlet, hvor argumenterne for en mere 
adfærdsorienteret behandling er forskellige39. Kritikerne har i stedet bl.a. det til fælles, at de 
tager afstand fra, at se udelukkende neurologiske svar i forbindelse med forståelsen af diagnosen 
ADHD. De stiller derimod spørgsmålstegn ved diagnosen ADHD som enten neurologisk eller 
sociologisk/psykologisk og mener i stedet, at diagnosen bør forstås transdisciplinært for at kunne 
være fyldestgørende for den enkelte (Hertz S. 1., 2010).  
Et af argumenterne er f.eks., at hjernen ses som plastisk, særligt i en tidlig alder, og at der derfor 
er muligheder for udvikling, uagtet om personen får medicin eller ej. Der bliver samtidig 
argumenteret for, at diagnosen dækker over en udviklingsforstyrrelse og ikke reel sygdom. De 
mener derfor ikke, at det altid vil være den medikamentelle behandling der bør være førstevalg, 
sådan som ellers Referenceprogrammet anbefaler det. I stedet plæderer de for en øget 
opmærksomhed på de resultater, der afviger fra evidensens konklusioner, da de mener, at viden 
også bliver dannet i det, der ikke er fokus på (2 Hertz & Nielsen, 2010, s. 1).  
Kontroversen er således kendetegnede ved forskellige opfattelser af ADHD, der har rødder i 
anerkendelsen af rigtig eller sand forskning – og hermed evidens.  
 
5.4.5 Den paradigmatiske forståelse 
Vi har ovenfor analyseret, hvordan vi ser paradigmets grundbestanddele, dets symbolske 
generalisationer og hvilke tilgange der også bruges i forståelsen af ADHD. Den paradigmatiske 
forståelse bliver endvidere bekræftet af Carsten R. Jørgensen, en kritiker af den biologiske 
forståelse, når han omtaler behandlingsformerne: ”…hertil kommer, at ADHD-lidelsen aktuelt 
betragtes som en altovervejende biologisk forstyrrelse” (Jørgensen, 2009, s. 2). 
Referenceprogrammet og dets vægtning af evidensbaseret forskning er i denne forståelse et 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
39 Dette vil vi komme nærmere ind på i analysedel 2  
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tydeligt eksempel på en klar paradigmatisk definition af ”rigtig” forskning. Den neurologiske 
(paradigmatiske) ramme for forståelsen af diagnosen ADHD har således stadfæstet sig, da den, i 
Kuhn’s optik, lettere har kunnet løse og vise genstandsfeltets problemer (Kuhn, 1970, s. 54). 
Dette viser sig ved dokumentationen samt den evidensbaserede forsknings konklusioner og 
virkningen af centralstimulerende medicin.  
 
5.4.6 Paradigmets anomali 
Kontroversen om forståelsen af ADHD er vigtig, fordi der heri er en mulighed for, at redefinere 
paradigmets opfattelse – en videnskabelig revolution40. Dette relaterer sig til begrebet anomali, 
der betyder at disse anerkender og arbejder inden for paradigmet, men forsøger at sætte 
spørgsmålstegn ved grundbestanddelene, her forstået som evidens. ”(…) der er ikke antydning af 
evidens, der støtter, at evidensbaserede behandlinger er mest effektivt (…) empirisk evidens 
forveksles med sandhed, og det overses, at empirisk evidens altid kun er en del af flere elementer 
i et beslutningsgrundlag” (2 Hertz & Nielsen, 2010, s. 2). De har dog ingen lydhørhed hos de 
biologisk-orienterede: ”Personligt oplever vi tit en frustration, når vi læser nogle af artiklerne i 
vores fagblad, hvor argumentationerne er meget langt fra evidensbaseret” (Storebø & Damm, 
2010, s. 1). Denne uoversættelighed41 har stor betydning for mulighederne for vidensdeling, da 
det kan betyde, at paradigmet enten optager argumentationen som dens egen, eller forkaster den 
og derved skaber anomaliens mulighed for en videnskabelig revolution (Kuhn, 1970, s. 62 , 67). 
Den videnskabelige revolution vil dog kun gøre sig gældende, hvis der sker en ophobning af 
anomalierne.  
Det er dog vigtigt at forstå, at paradigmets vægtning af evidens, i relation til Kuhn, har skabt en 
rammeforståelse, der fordrer en bestemt måde at se rigtig videnskab. I forlængelse heraf har 
paradigmet har således opfundet ADHD og fundet løsningen på symptombehandling, der i 
processen har kaldt på paradigmets egen definition af videnskabelig sandhed. 
 
	   	  
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
40 Jf. appendix 4.1.2 
41 Jf. appendix 4.1.2 
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5.5 Analysedel II – Mobilisering af verden 
I analysen af, hvilken videnskonstruktion, der ligger bag den øgede medicinering af børn med 
diagnosen ADHD, må vi undersøge selve konstruktionen af viden. Fokus i denne analysedel vil 
derfor være, hvilke menneskelige samt ikke-menneskelige aktører der mobiliseres i den 
videnskabelige diskussion af ADHD. Der vil desuden være fokus på, at opspore og analysere 
black box’s betydning, der i forskerens arbejde skal give dennes argumenter tyngde. Vi 
undersøger derfor: 
• Hvilken rolle har aktører i konstruktionen af viden om diagnosen ADHD og, hvordan 
forsøger forskere at mobilisere verden, så den passer ind i deres videnskabelige 
argumentation.  
• Hvorledes påvirker black box’s konstruktionen af viden  
 
5.5.1 Gruppedannelse – at skabe alliancer 
Første analysedel viste, at der findes konflikter og differentierede tilgange i forståelsen af 
ADHD. Vi ser et paradigme, hvis grundbestanddele bygger på neurologi og særligt 
evidensbaseret forskning samt anomalier, der i højere grad også vægter det sociale og 
psykologiske aspekt. Vi ser, hvordan grupper dannes og, hvordan disse bekræfter hinanden 
internt i deres forsknings gyldighed. Dette er centralt i forskningens verden, fordi forskere er 
afhængige af deres kollegaers verificering af deres forskning. Derfor ser vi, hvordan alliancer 
bliver skabt, og hvorfor evidensbaseret forskning er uomgængeligt i nogle alliancer, og mindre 
betydningsfuldt i andre.  
 
5.5.2 Aktører og gode argumenter 
I vores analyse af empirien, henviser de forskellige forskere ofte til MTA-studiet. Vi vil nu se 
nærmere på, hvordan og med hvilken betydning forskernes inddragelse af aktøren MTA har. 
Dorte Damm og Ole Storebø argumenterer for evidensbaseret viden og skriver med henvisning 
til MTA studiet, at; 
”Faktum var at der var god effekt af medicinsk behandling (…), dette betyder dog ikke, at de 
andre ikke har en effekt, der er bare ikke nogen relevant evidens” (Storebø & Damm, 2010, s. 
15) 
Damm og Storebø trækker her MTA-studiet frem for, at skabe tyngde i deres argumentation for 
medicinske behandlinger af ADHD, hvilket de har mulighed for at gøre grundet paradigmets 
evidensbaserede grundbestanddele. Andre fagfolk referer ligeledes til MTA-studiet i 
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diskussionen vedrørende ADHD. Line Hansen og Per Hove Thomsen skriver i deres artikel at; 
”Resultaterne af MTA-studiet viser klart, at medicin er essentiel i behandling af ADHD og at 
den medikamentelle behandling viser sig overlegen i forhold til adfærdsterapi alene” (Hansen & 
Thomsen, 2005, s. 4559) 
Per Hove Thomsen er formand for Referenceprogrammet hvilket ligeledes henviser til MTA-
studiet og konkluderer, at: ”Børn som har ADHD i moderat til svær grad, bør som første valg 
tilbydes farmakologisk behandling” (BUP-DK, 2008, s. 42). 
Ovenstående artikulationer af MTA er fremhævet som eksempler, men vi ser i empiren en 
gennemgående henvisning til MTA-studiet. MTA-studiet er derfor en vigtig aktør i paradigmets 
argumentation for farmakologisk behandling, der via dets evidensbaserede forskning fremstår, 
som værende uomtvistelig rigtigt og dermed en videnskabelig sandhed for paradigmets 
medlemmer. Dermed bliver MTA-studiet en vigtig aktør i paradigmets forståelse af, hvordan 
personer med diagnosen ADHD skal behandles.  
I konstruktionen fremhæves andre aktører, der hermed også bliver mobiliseret ind i 
argumentation for medicinsk behandling. En artikel af Dr. Russel A. Barkley, fremhæves af 
(Storebø & Damm, 2010, s. 17), (Hansen & Thomsen, 2005, s. 4559) og (BUP-DK, 2008, s. 25) 
som påviser effekten af medicinsk behandling. Vi ser her, hvordan Barkley’s tidligere forskning 
mobiliseres ind i diskussion og forsøges inddraget, som en black box i paradigmets videre 
konstruktion af viden. 
Paradigmets medlemmer inddrager altså på forhånd godkendte rapporter (MTA) og centrale 
aktører (Barkley) for, at skabe tyngde i argumentationerne. Både Referenceprogrammet samt 
Hansen og Thomsen fremhæver yderligere forskeren Dr. William Pelham, der også er 
medforfatter på MTA-studiet og konkluderer ud fra Pelhams forskning, at ”der er ikke god 
evidens for at anbefale kognitiv træning i selvkontrol i tillæg til medicin eller som selvstændig 
behandling af ADHD hos børn” (BUP-DK, 2008, s. 35). 
 
I citaterne ovenfor er belægget for anbefalingen af den medicinske behandling, at der foreligger 
evidens for denne. De afviser ikke adfærdsterapeutisk behandling, men kan dog ikke anbefale 
den grundet den manglende evidens. Vi ser, hvordan argumentationen trækker på den 
evidensbaserede forskning, da den kan fremlægge konkrete resultater af en bestemt behandling 
og derfor ligger højere i evidenshierarkiet.42 
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5.5.3 Kontroverser – evidens 
Vores empiri og første analysedel viser, at ikke alle accepterer det ensidige fokus på den 
medicinske behandlingsform. Iblandt disse kritikere af den evidensbaserede praksis og forbruget 
af psykofarmaka, tegner sig ligeledes et billede af en fælles forståelsesramme af ADHD. Denne 
tilgang argumenterer for en større inddragelse af adfærdsterapeutiske behandlingsformer af 
ADHD, og stiller sig kritiske over for Referenceprogrammet, hvor de i stedet henviser til det 
engelske referenceprogram NICE (Trillingsgaard, Christiansen, & Fensbo, 2009, s. 10). I 
artiklen Forståelse og behandling af ADHD argumenteres for, at: ”Udover at det engelske 
referenceprogram er langt mere omfattende, er den væsentligste forskel, at psykologisk 
forståelse og mere psykologisk orienterede behandlingstilgange har en mere fremtrædende 
placering i de engelske anbefalinger end det danske” (Jørgensen, 2009, s. 3). 
NICE mobiliseres her i kritikken, da den anerkender adfærdsorienteret behandling, uagtet 
fraværet af evidens. I forlængelse heraf anbefaler NICE, at medicinsk behandling kun bør være 
førstevalg i tilfælde af middelsvær og svær ADHD. Ligeledes ligger NICE mere vægt på, at 
familien tilbydes et sammenhængende og fyldestgørende program, der indebærer psykologiske 
behandlingsformer, hvor adfærdsterapi og samtaler er centralt (Trillingsgaard, Christiansen, & 
Fensbo, 2009, s. 10). Kritikerne af den neurologiske tilgang inddrager altså NICE i deres 
argumentation,  for at give tyngde til deres fokus på adfærdsorienterede behandlingsformer. 
Årsagen til denne forskel i de danske og engelske anbefalinger, mener bl.a. Trillingsgaard et. al. 
skyldes forskellene i personsammensætningerne i de respektive rapporter (Trillingsgaard, 
Christiansen, & Fensbo, 2009). Det påpeges i kritikken, at de fagfolk som deltog i udarbejdelsen 
af Referenceprogrammet primært bestod af læger (14 ud af 20) (BUP-DK, 2008, s. 2), hvorimod 
NICE blev udarbejdet i samarbejde med repræsentanter fra forskellige professioner, faglige 
interesseorganisationer, institutioner og brugerinteresser (Trillingsgaard, Christiansen, & 
Fensbo, 2009, s. 10). Denne problematisering af Referenceprogrammet og dets medicinske 
orientering benyttes ofte i argumentationen hos andre aktører som bl.a. (Dressler, Kristensen, & 
Mørck, 2010), (Jørgensen, 2009), (Mortensen, 1998), (Mielcke, 2010) og (Hart, 2009). Her 
trækkes på Trillingsgaard et. al., da de tre psykologer selv deltog i Referenceprogrammets 
udarbejdelse, og dermed har en vis tyngde i deres kritik.  
 
I kritikken af paradigmets neurologiske fokus ses ligeledes en afstandtagen til paradigmets 
vægtning af evidens. Hertz og Nielsen retter ligeledes en kritik mod Referenceprogrammet og 
påpeger i forbindelse med troen på evidensbaseret forskning, at det er: ”tankevækkende når man 
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ser Referenceprogrammet samt førende teoretikere og praktikere fremhæver bestemte 
(medicinske) interventionsformer frem for andre: empirisk evidens forveksles med sandhed” (2 
Hertz & Nielsen, 2010, s. 22). 
Denne afstandtagen fra, at forveksle evidens med sandhed bliver taget op flere steder i vores 
empiri, hvor Hertz og Nielsen yderligere uddyber, at ”der er ikke antydningen af evidens, der 
støtter, at evidensbaserede behandlinger er mere effektive end anden (2 Hertz & Nielsen, 2010, 
s. 2). Der henvises her til den forrang evidensbaseret forskning får i de danske anbefalinger. 
 
5.5.4 Kritikernes inddragelse af medicinalindustriens rolle 
Gentagende gange inddrager kritikerne af psykofarmaka forholdet omkring, hvilken rolle 
medicinalindustrien har i konstruktionen af viden om behandlingen af personer med diagnosen 
ADHD. Der bliver dermed stillet spørgsmålstegn ved, hvorvidt dennes rolle påvirker 
behandlingen af ADHD. I artiklen DAMP-børn på piller? skriver Karen Vibeke Mortensen 
således, at man:”(…) kan ikke være betænkelig nok ved den rolle medicinindustrien spiller i 
udforskningen af behandling af psykiske lidelser (…) Det medfører uvægerligt at forsøg med 
afprøvning af psykofarmaka favoriseres på bekostning af andre metoder” (Mortensen, 1998, s. 
1). Ligeledes skriver Carsten Réne Jørgensen, at det må: ”(…) overveje(s) om den eksplosive 
vækst i diagnosticering og medicinsk behandling af ADHD ikke kun er udtryk for 
behandlingsmæssige fremskridt, men også hænger sammen med påvirkning fra en magtfuld 
medicinindustri, der har en økonomisk interesse i, at stadig flere børn og unge (…) får stillet en 
ADHD diagnose” (Jørgensen, 2009, s. 6). 
I disse eksempler bliver medicinalindustrien altså set på som en aktør, der påvirker den 
videnskabelige forskning i en sådan grad, at det har indflydelse på det øgede forbrug af medicin 
i behandlingen af ADHD. Argumentet i disse artikler er bygget op omkring den økonomiske 
vinding for industrien ved en medicinsk behandling af ADHD og bliver derfor en implicit kritik 
af det manglende fokus på den adfærdsorienterede behandling. Grunden til, at argumentet vinder 
tyngde er pga. habilitetskonflikterne, der af paradigmet anses for vigtigt i konstruktionen af den 
objektive viden. Argumentet er derfor, at neurologiens svar på behandlingen af symptomerne 
ved diagnosen ADHD, er skabt af industrien og ikke af videnskaben.  
 
5.5.5 Kritik af MTA 
MTA er som tidligere undersøgt en vigtig aktør i argumentationen for medicinsk behandling. 
Igennem f.eks. Referenceprogrammets brug af MTA, tager studiet form som en formidler, der 
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ikke gennemgår særlige ændringer. Dette er dog ikke det eneste billede af MTA-studiet, da 
anomalierne inden for paradigmet forsøger, at ryste ved paradigmets brug af studiet. Bl.a. Hertz 
og Nielsen kritiserer MTA-studiets mangel på kontrolgruppe43, og mener dermed ikke, at MTA-
studiet lever op til sine egne idealer som positivistisk forskningstradition (2 Hertz & Nielsen, 
2010, s. 1). De fremhæver ligeledes, at mange undersøgelser, herunder MTA-studiet, ofte bliver 
lavet med et alt for individorienteret fokus. I stedet bør man søge barnets kontekst, for tit 
opdages og forstås barnets vanskeligheder i samspil med dennes livsverden (2 Hertz & Nielsen, 
2010, s. 3). Deres argumentation for fejl ved MTA-studiet, er et forsøg på undergrave MTA-
studiet og dermed selve forståelsen af diagnosen, der gerne skulle påvirke og ryste det 
nuværende paradigme.  
Dette slår dog fejl, da MTA-studiet i paradigmets nuværende form, bruges som en passiv 
formidler af viden i forståelsen af behandlingen. MTA-studiet er i sig selv et produkt af 
medieringer, og som vi skal se senere i analysen, bliver viden fra MTA-studiet inddraget i andre 
studier. Herved kommer det til at indgå i videnskabelige disput om, at definere ADHD og 
behandlingen af dette.  
 
5.5.6 Opsummering og Black Box’s 
Vi ser således, hvordan forskere mobiliserer forskellige aktører ind i den videnskabelige 
diskussion, for, at skabe tyngde i deres argumentation. Den neurologiske forståelse inddrager 
MTA-studiet, evidens og forskningsresultaterne af Barkley og Pelham, hvilket skyldes, at alle 
disse aktører henviser til medicinsk behandling. Den adfærdsorienterede tilgang inddrager i 
stedet medicinalindustrien, NICE og psykologien, da dette kan bruges, som tyngde i 
argumentationen for de adfærdsterapeutiske tilgange. Det vi ser er, at aktører mobiliseres ind i 
kontroversen om ADHD for, at overbevise kollegaer om rigtigheden af argumentet. Der sker 
med andre ord en translation, en kamp hvor mennesker, artikler og teknologi mobiliseres i 
diskussionen.  
Vores analyse viser, at kontroversen om forståelsen og behandlingen af ADHD medfører, at der 
ikke er meget viden om ADHD, som alle aktører accepterer. Derfor ser vi heller ikke noget 
viden, der fungerer som black box’s hvilket betyder, at det på feltet er svært at nå til enighed. 
Dette skyldes, som analysedel 1 viste, at forståelser af, hvornår noget er objektiv sand viden er 
så forskellige, at black box’s ikke kan eksistere. Det vi i stedet ser, er et forsøg på black boxing, 
dvs. at paradigmets medlemmer forsøger, at overbevise de andre forskere om en forsknings 
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rigtighed og dermed gøre den alment accepteret.      
 
5.6 Analysedel III – Medieringer af verden 
I vores analyse af, hvordan viden om ADHD konstrueres, skal dette afsnit bidrage med en 
undersøgelse af, hvordan verden derude transformeres gennem videnskabelig forskning, for 
dermed at kunne cirkulere rundt i videnskabelige miljøer. Vi vil undersøge de kæder af 
medieringer, der er i processen fra observation til artikel, medieringer der er dannet af og 
igennem aktører. Analysedel tre vil derfor undersøge; 
• Hvordan verden gennem medieringer tranformeres og bliver til viden, for dermed at 
kunne cirkulere rundt i videnskabelige kredse 
• Hvilke mediatorer der ændrer og modificerer den viden de transporterer samt, hvilken 
betydning dette har 
 
5.6.1 At kunne snakke om ADHD  
Den videnskabelige diskussion om ADHD foregår på kryds og tværs af lande og kontinenter, 
hvor videnskabelig forskning og artikler deles og cirkulerer rundt i forskningsmiljøer. Dette 
skyldes, at det ikke er muligt, at transportere alle mennesker med diagnosen ADHD rundt i 
verden, hver gang ADHD skal diskuteres. Derfor er det nødvendigt, at lave nogle mobile 
enheder, der gør det muligt, at beskrive og snakke om ADHD. Eksempler på mobile enheder er 
tekster, tal, billeder, diagrammer osv. I denne skabelse af mobile enheder bliver det verden 
derude der observeres og hermed bliver børn med diagnosen ADHD til diverse 
forskningsartikler etc. Der sker dermed, i denne proces, en mediering af det observerede.  
 
5.6.2 MTA – fra forskning til artikel  
MTA-studiet indgår ofte i diskussionen om ADHD44 og som vi ser i artiklen Hvorledes skal 
ADHD behandles? Har vi det endelige svar (Hansen & Thomsen, 2005), har MTA-studiet ud fra 
forskellige parametre prøvet, at forklare forskellige behandlingers resultater. Parametrene er 
ændring i aggressiv adfærd, hyperaktivitet, uopmærksomhed og sociale færdigheder (Hansen & 
Thomsen, 2005). Adfærden hos børn med diagnosen ADHD undersøges i forhold til de 
ovennævnte parametre, de kategoriseres og ændringen i deres adfærd måles og i sidste ende er 
produktet tabel 1 i (Hansen & Thomsen, 2005). Forskere observerer børn med symptomer på 
ADHD, de noterer adfærdsændringer, sætter tal på adfærden og en tabel er skabt. Her et 
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eksempel på, hvordan det der observeres, ændres gennem forskellige medieringer, og i dette 
tilfælde bliver til nogle tal i en tabel. Her er sket en mediering, fra observation, indsættelse af 
data til publikation og en mobil enhed er konstrueret.  
Denne mobile enhed benyttes som sagt af flere aktører, hvor netop deres brug af disse enheder 
kritiseres af kritikerne af MTA-studiet. I MTA studiet har børnene fået ekstra opmærksomhed, 
og yderligere vidste de forældre og lærere, der skulle bedømme resultatet, hvem der havde fået 
medicinen (1 Hertz & Nielsen, 2010). Der kan heri stilles spørgsmålstegn ved, om det ikke er 
naturligt, at der sker en adfærdsændring hos børn, når de deltager i et forsøg, der giver dem øget 
opmærksomhed. Det kan yderligere problematiseres, at deres omgivelser formegentligt havde 
bestemte forståelser af forsøgets betydning, hvilket må have påvirket deres forståelse af 
resultatet (2 Hertz & Nielsen, 2010). 
 
5.6.3 Hjernescanninger 
Som analysedel 1 og 2 viser er der i forskningen om ADHD, stor fokus på hjernens betydning i 
forbindelse med ADHD.  
I Referenceprogrammet henvises der til hjernescanninger der viser, at ADHD skyldes en mangel 
af stofferne dopamin og noradrenalin i hjernen (BUP-DK, 2008, s. 16). Det hedder i 
Referenceprogrammet at: ”Med dynamiske PET- og SPECT- hjernescanninger er det vist, at 
bestemte dele af hjernen fungerede anderledes hos voksne med ADHD end hos raske til 
scanninger af hjernen” (BUP-DK, 2008, s. 16). 
Scannerne er et eksempel på, at viden om ADHD konstrueres i et sammenspil mellem 
mennesker (neurologer) og ikke-mennesker (PET og SPECT- scanninger). Det interessante er 
her, at PET- og SPECT-scanninger spiller en central rolle for konstruktionen af viden om 
ADHD, da denne konstruktion uden disse scannere ikke havde været den samme. Som beskrevet 
i teoriafsnittet har ikke-mennesker også en agens – de kan ændre en tilstand. PET- og SPECT- 
scannere er netop et eksempel på sådanne mediatorer, der indgår i konstruktionen af viden om 
ADHD. Målinger bliver foretaget, data registres og normal og unormal hjerneaktivitet kan 
adskilles fra hinanden. Her sker der en mediering af hjernen fra, at være et fysisk objekt til, at 
være tal og data som beskriver hjernen. Dette tydeliggøres i (Carl, 2007) hvor det hedder at 
PET-scannere har ”gjort det muligt at måle hjerneaktiviteten, og dermed er det lykkedes at 
belyse subcoritale neutrale kredsløb, som styrer de basale psykologiske processer” (Carl, 2007, 
s. 11) 
Paradigmets neurologiske ramme for forståelse i tilgangen til ADHD, har dermed igennem PET- 
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og SPECT-scannere, gjort brug af aktører der kan underbygge argumentationen for, at ADHD 
skal forstås som en fejl i hjernen. Scannere kan samtidig ses som en hybrid, der dækker over en 
sammensmeltning mellem samfund og teknologi. 
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5.7 Analysedel IV – Hybrider 
Sidste del af analysen vil undersøge, hvordan forskningsresultaterne er et resultat af 
menneskelige og ikke-menneskelige elementer, altså en sammensmeltning - en hybrid - af Natur 
og Kultur. Som beskrevet i teoriafsnittet kan videnskaber ikke forstås som adskilt fra samfundet, 
og denne del af analysen vil have fokus på forbindelserne mellem de to, da dette har betydning 
ift. forskningens objektivitetskrav. Analysen skal samtidig tegne et netværk i forlængelse af de 
ovenstående analyseafsnit. Analysen vil derfor have fokus på, 
• Hvordan viden skabes i en sammensmeltning af menneskelige og ikke menneskelige 
aktører, Natur og Kultur 
 
5.7.1 ADHD – en hybrid 
Som de foregående analyseafsnit viser, præges debatten om ADHD af evidens og ideen om 
rigtig videnskab. Analysen har påvist bestemte praksismetoder i forbindelse med ADHD og, at 
der opstilles bestemte kriterier for, hvordan viden om mennesket opnås. Når vi i dette afsnit skal 
analysere hybriderne, er det vigtigt at forstå, at objektivitet i Latour’s forstand er ophævet, hvor 
forståelsen af verden som hybrider, skal ses som en eksemplificering af dette. Det samme kan 
ses ved Thomas Kuhn, da ideen om ”objektiviteten” stammer fra paradigmets verdensanskuelse 
og ikke fra muligheden for objektiv erkendelse. Det er vigtigt, at beskrivelsen af hybriderne ikke 
skal betragtes som en kritik af hverken den ene eller den anden tilgang, men at vi forsøger at 
forholde os kritiske til, om disse tilgange viser sig som vidensekskluderende. 
 
Analyse del 2 og 3 viste, hvordan ADHD konstrueres i et sammenspil mellem mennesker og 
ikke-mennesker. Det er ikke interessant ift. problemstillingen, hvorvidt konklusioner fra diverse 
undersøgelser er sande eller ej. Det er derimod vigtigt, at selve diagnosen ADHD opstod på 
baggrund af neurologiske hjernescanninger, men bliver benyttet adfærdsorienteret, altså gives på 
baggrund af adfærd og dermed samfundsspecifikke normer. Hjernefunktionerne måles derfor 
ikke i diagnosticeringen, da denne i stedet stilles på baggrund af observationer og samtaler.  
Som beskrevet i første del af analysen, siger psykiateren Eric Kandel i artiklen ”En trendy 
diagnose” at ”selv den mest socialt betingede forstyrrelse, i sidste ende er biologisk” (Hart, 
2009, s. 15). Det vigtige i dette citat ligger i ordet socialt. Han anerkender således, at 
adfærdsforstyrrelser fremtræder på baggrund af samfundets forestillinger om rigtig og forkert 
adfærd, men kan forklares biologisk ved hjælp af scannere. I Latour’s optik kan det derfor 
forstås som en hybrid af Natur (hjerne), Teknologi (scannere) og Kultur (adfærd). Kandel 
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tilslutter sig dog den biologiske forklaringsmodel og fremstiller sine argumenter og sin forskning 
som værende objektiv. Hybriden omkring ADHD og selve diagnosen er således væsentlig at 
holde sig for øje i beskrivelsen af de hybrider, der ligger til grund for forståelserne. 
 
5.7.2 Objektivitet – en konstruktion 
Der er bestemte kriterier for videnskabelig forskning skal overholdes i paradigmet, hvis 
forskningen skal verificeres og anses som objektiv og derved indgå i den videre konstruktion af 
viden. Som vist tidligere i analysen er der en masse viden, hvis betydning reduceres og ikke 
accepteres pga. kravet om én slags evidens, opstillet af paradigmet selv; ”man må som minimum 
matche det forskningsmæssige niveau, der foreligger i referenceprogrammet, samt forvente 
kvalificerede argumenter og forskningsbaseret dokumentation” (Christiansen, 2010, s. 22-24). 
Da Referenceprogrammets konklusioner bygger på MTA, bliver Christiansens argument 
kritiseret, bl.a. pga. det randomiserede og dobbeltblindede krav der ikke blev fulgt (2 Hertz & 
Nielsen, 2010). Grunden til dette skal, ift. kritikken, findes i argumentet om den neurologiske 
betydning. Da ADHD i studiet blev anset, som en neurologisk sygdom, var det ikke lægefagligt 
forsvarligt at fravælge medicin til personer der behøvede denne, og med inddragelsen af medicin 
var det nødvendigt, at kunne følge disse personer iht. eventuelle implikationer (2 Hertz & 
Nielsen, 2010). Derfor er MTA-studiet påvirket af samfundsmæssige prioriteringer og er dermed 
med til, at ændre den objektive forståelse undersøgelsen gør krav på at indeholde. Objektiviteten 
i undersøgelsen bliver hermed til et spørgsmål om prioritering af evidens.  
MTA-studiet er dog et resultat af teknologisk indsigt i hjernen ved hjælp af scanninger, der har 
gjort medicinske løsninger tilgængelige i behandlingen af ADHD. Dette bliver endvidere 
beskrevet tidligere i analysen, hvor det samtidig bliver gjort klart, at de ikke-menneskelige 
aktører (scanningerne) er med til at mediere45 det givne fænomen til tal, diagrammer og 
statistikker. Dette indgår efterfølgende i argumentationen over for kollegaer og modstandere, der 
i sidste ende skal være med til at cementere undersøgelsen og dens konklusioner. I både Latour’s 
og Kuhn’s optik, kan der ikke være tale om objektive, naturgivne konklusioner, da brugen af 
aktørerne i forskningssituationen skaber en forståelse af fænomenets udtryk og betydning iht. 
samfundet. Det objektivt givne (Naturen) er derfor udtrykt ved hjælp af samfundet (Kulturen) – 
hermed en hybrid. 
 
5.7.3 Multiple forståelser af ADHD samt biologiens svar på sociale sygdomme  
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Kritikerne af den neurologiske opfattelse plæderer derfor for, at man må bevare muligheden for 
differentierede forståelser af det enkelte menneske situation, da det ikke altid, intuitivt, bør være 
den medikamentelle behandling der tilbydes som førstevalg.  
I artiklen ”En forkert ’mig’” (Dressler, Kristensen, & Mørck, 2010) går forfatterne aktivt ind og 
støtter tesen om de neurologiske konklusioner, men maner samtidig til forsigtighed i 
generaliseringer og en ukritisk brug af medicinering. Der bliver således argumenteret for en 
forståelse af både de målbare elementer (hjernen) og de ikke-målbare elementer (forståelsen for 
adfærdsvanskeligheder) – altså en hybrid46.  
Det er her ikke løsningen der er essentiel, men derimod den fastlåste videnskonstruktion der 
forsøger at stå så uomtvistelig, at andre konstruktioner ikke har mulighed for, at byde ind til 
hverken forståelse eller behandling.  
Samtidig er der fare for, mener kritikerne, at der med det biologiske og evidensbaserede fokus er 
mulighed for, at overføre betydningen af samfundsmæssige problemstillinger til kausale 
løsningsmodeller – at fænomenet bliver lineær årsag til tilstanden (2 Hertz & Nielsen, 2010, s. 
22-23). Som eksempel er komorbiditet, hvilket normalt forstås som biologiske følgesygdomme, 
evidensbevisligt blevet overført til også, at inddrage misbrug og kriminalitet (Hart, 2009). 
Komorbiditeter bliver således sat i forbindelse med manglende medicinsk behandling og der 
gives altså en biologisk forklaring på sociale og samfundsmæssige problemstillinger såsom 
kriminalitet. Det er således ikke neurologien der kan forklare handlingen, men derimod den 
neurologiske sygdom (ADHD) der både skaber og forklarer handlingen. 
 
Der er dog ikke tilstrækkelig evidens til at kunne sige dette entydigt, hvorfor den modsatte 
forklaring bliver brugt i artiklen ”Evidensbaseret eller evidens-biased” (Asen, 2010). Her er det 
de medicinerede børn og unge der udvikler misbrugs- eller kriminalitetstræk og konstruktionen 
af viden om ADHD bliver derfor forsøgt koblet sammen med kriminalitet og misbrug for, at 
skabe evidens omkring argumentet. Asen, der er kritiker af den evidensbaserede tilslutning, 
kommer herved til, at optage den selv samme argumentationsmetode som den han kritiserer som 
et forsøg på, at gøre argumentet gældende over for dem, der rangerer evidensen højest.  
Det er således hverken sandhedsværdien eller evidenstilslutningen der er interessant i 
eksemplerne, ift. problemstillingen, men derimod den betydning et ”objektivt” eller 
evidensbaseret forskningsresultat har i konstruktionen af en hybrid. I de, i analysen, nævnte 
konstruktioner er skillelinjen mellem det objektivt givne og det samfundsmæssige hermed 
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ophævet eller ikke-eksisterende. 
 
5.7.4 Associationer og netværk 
I de fire analysedele har vi nu set på, hvordan differentierede holdninger om diagnosen ADHD 
er tilstede blandt forskellige aktører. I argumentationen er både andre menneskelige og ikke-
menneskelige aktører blevet inddraget for, at give argumentationen tyngde. Inddragelsen er med 
til, at skabe alliancer blandt aktører for, på denne måde, at forstærke argumenterne. Vi har set, 
hvordan viden om ADHD skabes som en konstruktion og, hvordan sammenkoblingen af natur 
og samfund gør denne til en hybrid.  
Som nævnt tidligere er opstillingen af et netværk et redskab til at forklare, hvordan det sociale er 
en sammenkobling af aktører. Disse aktører danner det net af associationer som udgør det 
sociale.  Ved at se på, hvilke aktører der indgår i denne videnskonstruktion har vi, gennem 
arbejdet med disse, dannet et netværk der viser sammenkoblingerne mellem aktører. 
Konstruktionen af ADHD er altså dannet af disse associationer mellem de aktører, som kan 
forbindes med ADHD.  
Som vores analyse viser, associeres ADHD blandt andet sammen af aktører, som er resultatet af 
evidensbaseret forskning - heriblandt MTA-studiet og Referenceprogrammet. Disse aktører er 
sammen med fortalere for evidensbaseret forskning, PET- og SPECT- scanninger  og 
neurologien, en del af de associationer som indgår i konstruktionen af ADHD. Konstruktionen er 
også skabt af de aktører, som forholder sig kritisk til kravet om evidens og, som ønsker en 
bredere forståelse af, hvordan ADHD kan undersøges og behandles. Der er således 
uoverensstemmelser mellem de associationer som tilsammen danner ADHD, hvilket gør 
konstruktionen ustabil. Dette betyder også, som nævnt tidligere, at der ikke findes nogle lukkede 
black box’s omkring ADHD.  
Nedenfor ses et netværk af de aktører og deres relationer, der er inddraget i opgaven. 
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6. Konklusion 
 
”Kan den øgede medicinering af personer med diagnosen ADHD, være en konsekvens af en 
ekskluderende videnskonstruktion?” 
 
Vi har i projektet undersøgt, hvordan viden om ADHD konstrueres på en sådan måde, at det 
skaber en bestemt forståelse af, hvordan personer med diagnosen ADHD skal behandles. 
Analysen viser, at det psykiatriske paradigme i Danmark, vægter en neurologisk forståelse af 
ADHD, der er stadfæstet med udviklingen af teknologier som PET- og SPECT-scannere, da det 
har muliggjort øget viden om hjernen.  
Vi kan konkludere, at det psykiatriske paradigme vægter evidensbaseret forskning, der bygger 
på målbare og kvantitative data, hvori behandlingen med medicin har forrang, fordi det er 
nemmere at måle effekten af denne behandling. Viden om ADHD kan således kun blive 
videnskabeligt accepteret, hvis det konstrueres i overensstemmelse med paradigmets forståelse 
af rigtig videnskab. Forskning der ikke er evidensbaseret, kan ikke have samme tyngde og 
ekskluderes hermed i opfattelsen af, hvordan ADHD skal behandles. 
 
MTA-studiet er et forskningsprojekt, der lever op til det psykiatriske paradigmes krav om 
evidens og kan derfor indgå, som aktør i konstruktionen af viden om ADHD. MTA-studiets 
resultater viser evidens for, at medicin har en positiv effekt i behandlingen af ADHD. Dette er 
centralt, da Referenceprogrammets anbefalinger til behandling af personer med diagnosen 
ADHD, primært bygger på MTA-studiets resultater. Referenceprogrammets anbefalinger viser 
det psykiatriske paradigmes stillingtagen i forståelsen og behandlingen af ADHD, og indgår 
ligeledes som aktør i konstruktionen af viden om ADHD. Anbefalinger, som i forlængelse af 
MTA-studiets evidensbaserede resultater, vægter medicinsk behandling af personer med 
diagnosen ADHD. Andre behandlingsformer, herunder adfærdsorienteret behandling, som ikke 
kan gøre krav på samme evidens, får en reduceret betydning i Referenceprogrammets 
anbefalinger til behandling af personer med diagnosen ADHD. 
 
Vi konkluderer derfor, at når evidens bliver foretrukket som generering af viden i psykiatrien, 
har det den konsekvens, at andre videnskabelige tilgange, som ikke kan leve op til 
evidenskravene, bliver reduceret til anomalier og ekskluderes. Viden der ikke kan opfylde disse 
krav, eksluderes i forståelsen og behandlingen af personer med diagnosen ADHD. I forlængelse 
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heraf skyldes den øgede medicinering, det psykiatriske paradigmes neurologiske forståelse af 
ADHD, der igennem evidensbaserede forskningsresultater stiller krav om medicinsk behandling.  
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7. Diskussion 
Vi vil i dette afsnit diskutere nogle af de spørgsmål, som rejser sig i forlængelse af 
medicineringen af børn med diagnosen ADHD. Vi vil belyse den øgede diagnosticering og 
medicinering i forhold til en overordnet samfundsudvikling, samt se hvilke konsekvenser det 
kan have for mennesker, at få stillet diagnosen ADHD. I denne diskussion vil vi derfor 
yderligere komme ind på perspektiverne omkring diagnosen ADHD ift. skolen. 
 
Antallet af typer af diagnoser er, som beskrevet i problemfeltet, tredoblet inden for det halve 
århundrede. Det bliver således relevant at diskutere, hvad denne øgede medicinering, i et 
samfundsperspektiv, er et udtryk for samt, hvilke negative konsekvenser det kan have.  
Det er dog ikke kun antallet af folk der får diagnosen ADHD, som er steget. Det anslås, at cirka 
8 procent af den danske befolkning er på antidepressiv medicin, hvor flere får diagnoserne 
stress, depression, skizofreni etc. (Brinkmann, Det diagnosticerede liv, 2010, s. 19). Som 
eksempel kan nævnes, at det der tidligere blev betegnet, som trist eller ked af det, i dag kan 
diagnosticeres som en depression, eller det der tidligere blev opfattet, som energiske drenge med 
krudt i røven, i dag kan diagnosticeres som ADHD (Brinkmann, Det diagnosticerede liv, 2010). 
Vi ser derfor en generelt øget diagnosticering inden for psykiatrien. Spørgsmålet er heri, hvad 
dette er et udtryk for og, hvorfor det er vigtigt at diskutere i en problemorienteret optik? 
 
7.1 Selvregulering 
Naturvidenskaben forklarer den øgede diagnosticering ved, at vi har fået mere viden og større 
indsigt i menneskets biologi, hvorimod samfundsvidenskaben forklarer det ved 
samfundsændringer og ændringer i opfattelsen af sygdom. Professor Nikolas Rose47 påpeger, at 
den øgede medicinske behandling bl.a. skyldes en udvidelse af de diagnostiske kategorier og en 
ide om, at offentlige sundhedsproblemer skyldes manglende behandling af psykiske sygdomme 
(Rose N. , 2010, s. 53). Den øgede diagnosticering kan således forklares ved, at lægens domæne 
har udvidet sig og, at grænsen for, hvornår noget opfattes som en sygdom har rykket sig. Den 
stigende diagnosticering af børn med ADHD, kan her være et eksempel på dette. 
Vi har analyseret os frem til, at udviklingen af teknologien, f.eks. PET- og SPECT-scanninger, 
har muliggjort en øget kortlægning af kroppen. Scanningerne af hjernen har således muliggjort 
en ny viden om hjernens funktioner, og dermed sammenhængen mellem hjernen og udviklingen 
af sygdomme. I dette perspektiv kan den stigende diagnosticering, forklares ved en forøget viden 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
47 Nikolas Rose er professor på London School of Economics, og en del af projektet Brain, The Self and Society som undersøger de sociale og 
politiske implikation ved neurologien. 
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om mennesket, der muliggør opdagelse og behandling af sygdomme der ikke kunne lade sig 
gøre tidligere. Hermed har biologien fået en større rolle, fordi flere aspekter af mennesket (kan) 
forklares biologisk. 
Den norske professor i socialpsykologi, Tor-Johan Ekeland, er skeptisk ved biologiens 
indtrædelse i forklaringerne af sociale problemstillinger. Han kritiserer bl.a. Barkley’s studier 
(Ekeland T.-J. 1., 2007), som vi i analysen så, at den neurologiske tilgang trækker på. Ekeland er 
kritisk overfor det studie Barkley, i samarbejde med 74 andre forskere, har udarbejdet: 
International Consensus Statement on ADHD (2002). I rapporten fastslås det, at ikke-medicinsk 
behandlet ADHD har følgevirkninger, der bl.a. viser sig ved ingen eller få venner (50-70 %), 
eller antisociale aktiviteter (40-50 %) (Ekeland T.-J. 1., 2007).  
Der argumenteres hermed for, at manglende medicinering af personer med diagnosen ADHD, er 
årsagen til, at det diagnosticerede barn ikke kan begå sig socialt. Muligheden for, at barnet 
derfor vil have et ønske om medicinering øges, fordi det vil give barnet en større chance for at 
udfolde sig, som et ”normalt” menneske i fællesskabet. Der bliver således skabt et (u)bevidst 
ønske om selvmedicinering og selvregulering. Der kan heri argumenteres for, at medicinen 
således har den funktion, at børn med diagnosen ADHD, lærer at forholde sig til egen krop – 
tage vare på den. En ønsket selvstyring der lærer barnet, at tage medicin for at passe ind i 
samfundets normer, for ikke at opfatte sig selv som unormal og dermed uden for de normales 
fællesskab. Selvregulering er dog ikke et udtryk for en tvang, men i stedet et personligt ønske 
om at ligne de andre og passe ind ift. f.eks. skole eller arbejde (Ekeland T.-J. 1., 2007, s. 18). 
Dermed er diagnosen ADHD et felt, hvor menneskets krop (barnet) indgår i en politik og 
regulering, der er i overensstemmelse med bestemte samfundsnormer. At individet vil tilpasse 
sig samfundets normer er ikke udelukkende gældende for personer med diagnosen ADHD. Det 
kontroversielle i denne kontekst er i stedet, at den centralstimulerende medicin bliver anset som 
førstevalg og bedste løsning i tilpasningsprocessen.  
 
7.3 Biologiens indtrædelse i samfundet 
Hvorfor ikke udelukkende være positiv over for denne øgede viden om kroppen, der muliggør 
behandling af sygdomme? Er det ikke godt, at triste mennesker kan blive glade af 
antidepressiver? Er det ikke godt, at børn kan få Ritalin, så de kan fungere socialt og i skolen? 
Disse perspektiver er vigtige at have med i en diskussion om medicin, men øget viden om 
biologiens betydning for udviklingen af sygdomme betyder, at samfundet må forholde sig til, 
hvor langt det vil gå i filtreringen, kontrollen og forbedringen af mennesker (Foucault M. 2., 
ADHD	  –	  En	  ustabil	  konstruktion	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
______________________________________	  
	  
	   61	  
2009, s. 262). 
Inden for neurologien giver opdagelsen af ”biomarkers” muligheden for, at forudsige 
udviklingen af sygdomme ud fra scanninger af hjernen (Singh & Rose, 2009, s. 202). ADHD, 
skizofreni og andre sygdomme kan således opdages før de er forekommet og de rette 
foranstaltninger kan foretages. Hermed bliver det muligt, allerede i barnets tidlige alder, at se 
dets chancer for, at udvikle asocial eller kriminel adfærd (Singh & Rose, 2009, s. 206). Disse 
teknologier rykker konstant ved samfundets perspektiver i løsningen af sygdomme og muliggør 
at; “Children at high risk could then be treated before symptoms arise, to prevent the 
development of delinquent behaviors” (Singh & Rose, 2009, s. 207). 
I dette perspektiv muliggør viden om hjernen en regulering af uønsket adfærd, før denne adfærd 
end har vist sig. Disse nye bioteknologier vedrørende mennesket, giver grund til etiske og 
politiske dilemmaer og rejser spørgsmålet om, hvorvidt der er grund til regulering (Fukuyama, 
2002, s. 203). Skal der eksempelvis være mulighed for, at få en abort, hvis det i fosterstadiet er 
muligt, at se, at barnet udvikler ADHD? Dette ses allerede i forbindelse med fostre med 
downsyndrom48. Den øgede viden om kroppen gør det således muligt, at fjerne uønskede 
elementer før de opstår. Produktionen af børn kan på denne måde komme til at indgå i en 
økonomisk og social problematik (Foucault M. 2., 2009, s. 262) da børn med diagnosen ADHD, 
downsyndrom osv. ses som en udgift for samfundet. Der er således mange 
samfundsproblematikker som bliver aktuelle i takt med ny viden om kroppen. 
 
Diskussionen handler således ikke om, hvorvidt medicinering er negativ eller positiv, da medicin 
uden tvivl har haft en positiv virkning for nogle mennesker. Men når vi snakker om diagnosen 
ADHD og medicinering af dette, har vi også at gøre med et ønske om, at fjerne uønsket adfærd 
hos børn. Adfærd som ikke passer ind i skolen, fritidshjemmet, familien osv. er ikke ønskværdig 
og medicinering kan her ses som et ”nemt” hjælpemiddel49. Medicinering handler derfor også 
om adfærdsregulering. I forlængelse heraf, kan medicinering forstås som en magtteknik i form 
af en administration af kroppen, en regulering af adfærden (Foucault M. , 1994, s. 55) skabt pga. 
”den nevrobiologiske kunnskapen gir eitskinn av hard science og skaperforventningar om 
biologisk løysingar på komplekse menneskelege problem” (Ekeland T.-J. 1., 2007, s. 1). Der kan 
derfor argumenteres for, at institutionerne, heriblandt de psykiatriske, ikke kun har en 
helbredende funktion, men også indgår i en regulering af befolkningen (Foucault M. 1., 2008, s. 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
48Efter 2005 er antallet af børn født med Down symdrom faldet med ca. 50% i forhold til mængden før 2005 (Retten til liv, 2010) 
49 Med ordet ”nemt”, mener vi ikke , at beslutningen om at tage den centralstimulerende medicin er uden større betænkeligheder eller problemer. 
”Nemt” skal her forstås ift. til fx de adfærdsorienterede løsninger, som kræver mere fokus på fx samtaleterapi og derfor kan være mere 
tidskrævende. 
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116) (Dean, 2008, s. 184). 
 
Disse aspekter af diagnosen ADHD ser vi særligt interessante, når det samtidigt bliver sat i 
kontekst med barnets liv. Barnets skolegang bliver her en central faktor i arbejdet med de 
ADHD-relaterede kernesymptomer. Spørgsmål bliver derfor, hvorvidt folkeskolens mål om 
rummelighed og inklusion, stemmer overens med dets forståelse af diagnosen ADHD? 
 
7.4 Inklusion eller rummelighed? 
Der er i den danske folkeskole debat om begreberne rummelighed, inklusion og eksklusion. 
Hvad skal der ske med de børn, der ikke passer ind? Skal de i specialskole, hvor de kan møde 
ligesindede i fællesskabet (Stanek H. 3., 2007) eller skal de inkluderes i deres lokale folkeskole, 
så eleven kan føle sig værdifuld og naturlig i sit lokale miljø (Lauritsen, 2008). Vi ser i denne 
diskussion perspektiver til indholdet af den videnskonstruktion, vi tidligere i analysen 
definerede. 
I debatten om folkeskolens udformning, i relation til diagnosen ADHD, argumenterer Rasmus 
Alenkær, organisationspsykolog, i bogen Den inkluderende skole (2008), at begreberne 
inklusion og rummelighed bruges forkert (Lauritsen, 2008). Han mener, at den udbredte 
forståelse af rummelighed inden for skolesystemet, er en misforstået form for inklusion og 
definerer heri forskellen: ”Inklusion er: Vi er begge forskellige som mennesker, men vi har lige 
meget ret til at være del af fællesskabet (…). Rummelighed er: Det er mig, der er »rigtig«, og 
dig, der er »forkert«, men jeg vil da gerne prøve at rumme dig” (Lauritsen, 2008). Når et barn 
bliver set på, som værende syg eller unormal, bliver det derfor rummeligheden der er i fokus, da 
man vedholder, at barnet har behov, der rækker ud over de normale kompetencer en lærer har. 
Kompetencer som ADHD-foreningen med kampagnen Vild og Stille dog prøver, at give læreren 
(Stanek H. 4., 2010). Foreningen foreslår konkrete lege, der skal give de andre børn en forståelse 
for de problemer, som barnet med diagnosen ADHD har. Via Alenkærs definitioner ser vi denne 
kampagne, som en søgen efter rummelighed og ikke inklusion. Målet for kampagnen er, at de 
andre børn skal forstå det diagnosticerede barn og prøve, at se hvilke problemer denne kæmper 
med til dagligt. De skal med andre ord prøve at rumme personen, hvilket heri definerer det 
diagnosticerede barn som ”forkert”, og de andre børn, som ”rigtige”. 
Dette må ikke opfattes, som en generel kritik af hverken folkeskolerne, specialskolerne eller 
ADHD-foreningen. Vi prøver i stedet, at vise nogle af de konsekvenser paradigmets nuværende 
videnskonstruktion kan have. Dette kan eksemplificeres videre vha. artiklen ”Elever med ADHD 
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har det bedst på specialskoler” af Henrik Stanek (2007). Stanek argumenterer i artiklen for, at 
børn med diagnosen ADHD vil se dem selv i et mere positivt lys og vil have mindre chance for, 
at udvikle lavt selvværd og begå kriminalitet, hvis de går på en specialskole frem for en 
folkeskole (Stanek H. 3., 2007). Problemet er her, at Stanek omtaler ADHD, som noget unormalt 
og anderledes. I en form for faktaboks, defineres ADHD til sidst i artiklen: ”ADHD er i 
overvejende grad en medfødt lidelse. Barnet arver en række gener, der forhindrer dele af 
hjernen i at fungere optimalt” (Stanek H. 3., 2007). Vi mener, at ovenstående kampagne og 
artikel arbejder ud fra den neurologiske opfattelse af ADHD, der i højere grad definerer en vis 
fastlåshed i forestillingen om, at den enkelte ikke kan høre til i det ”folkelige fællesskab”. 
I stedet for søgen efter rumlighed, må integration af børnenes forskelligheder i højere grad 
søges. En forestilling, der kan møde modstand grundet nogle skolers ønske om, at homogenisere 
gruppen af børn og unge. Grunden til dette ligger i, at folkeskolen ved vedholdende 
overflytninger til specialskoler- eller klasser af børn med diagnosen ADHD, mister 
kompetencerne til at håndtere det specielle (Hertz S. 2., 2008, s. 310). Der er uden tvivl mange 
børn, der starter på specialskolerne hvilket giver dem en positiv udvikling, men problematikken 
kan være, at hvis vi altid sender børn der agerer unormalt, på specialskole, risikerer vi også, at 
fjerne lærerens mulighed for at erfare, hvordan netop disse børn med vanskeligheder skal 
håndteres. Torben Isager, medforfatter til Referenceprogrammet udtaler heri, at ”erfaringerne 
fra specialundervisningen vil give almenskolen værdifuld inspiration til arbejdet med 
”almindelige” urolige og kontaktforstyrrede elever. De specielle børn er skolens salt” (Hertz S. 
2., 2008, s. 311).  
 
Ovenfor ser vi, at de ekskluderende videnskonstruktioner, som forståelsen af ADHD er bygget 
op omkring, kan vise sig at være gældende også i folkeskolen og dermed påvirke forståelsen af 
inklusion/eksklusion i relation til adfærd. Det har således stor betydning, hvorvidt et barn bliver 
diagnosticeret med ADHD eller ej50, da folkeskolen kan udvise tendenser til eksklusion ved 
adfærdsmæssige handicap. Hermed ikke sagt, at det er negativt, at børn får mulighed for 
”specialbehandling” i specialskolerne. Det essentielle er i stedet, at disse børn bliver evalueret 
ud fra individuelle behov og ikke pga. af en generaliserende opfattelse af ADHD som 
fællesskabsekskluderende. Hvis dette er tilfældet, kan de sociale komorbiditeter siges også, i 
tråd med Barkley’s konklusioner, at være en del af diagnosticeringen af ADHD, da det påvirker 
vores tilgang til det diagnosticerede barn. Christina R. Holst skriver i sit speciale, at: ”..hvis vi 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
50 Ikke nødvendigvis ment som en negativ betydning, 
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hele tiden skulle være sammen med ekstremt intelligente mennesker, så ville vi også føle mindre 
selvværd og føle os mindre intelligente. Det er en naturlig psykologisk proces” (Holst, 2007). I 
relation til ADHD ville dette oversat kunne betyde, at ”hvis vi hele tiden skulle være sammen 
med ekstremt disciplinerede og sociale mennesker, så ville vi også føle os mindre sociale og 
mindre disciplinerede. Det er en naturlig psykologisk proces” (ed. oversættelse). I forlængelse 
heraf bliver der ikke mulighed for, ud fra Holsts forståelse, at en reel inklusion kan skabes. 
Ønsket bør derfor være, at folkeskolerne og specialskolerne bibeholder og udvikler de 
kompetencer, der fordrer en inklusion på baggrund af individuel forskellighed, frem for 
homogenitet.  
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8. Perspektivering – Hvorfor overhovedet skrive om noget? 
Regnskove er fældet, CO2-udslippet er steget, printeren er brudt sammen, blæk er brugt, men 
hvad har vi egentlig beriget læseren med? Skarpt opstillet: Hvad kan denne rapport egentligt sige 
om ADHD? Hvis læseren stadig er med os - hvilket vi selvfølgelig håber - vil vi som gruppe her 
på falderebet, reflektere over rapportens erkendelsesperspektiv. For hvilken viden har læseren 
fået af, at læse vores rapport og, hvilke erkendelser har vi som gruppe fået af, at udarbejde dette 
projekt? Spørgsmål vi nu skal blive klogere på. 
Der foreligger nu 64 sider om konstruktionen af viden om ADHD, men hvad er indeværende 
rapport selv? Er denne rapport selv en konstruktion? Er vi faldet i den samme fælde som 
diskursteoretikerne; at hvis alt er diskurser, er vi selv en del af diskursen og kan ikke undslippe 
den? Eller, er vi ligesom socialkonstruktivisterne kommet til en blindgyde; for hvis viden om 
ADHD er socialt konstrueret, og alt i øvrigt er sociale konstruktioner, er indeværende rapport 
følgelig selv en social konstruktion – og hvad nytter det så?  
Nej, vi kan ånde lettet op. Vi kan faktisk godt sige noget om verden derude - eller rettere, vores 
aktører kan fortælle os om verden derude (Latour B. 1., 2008, s. 33). Vi er blot de aktive 
studerende, der rapporterer det, vores aktører fortæller. I tråd med vores videnskabsteori er 
viden, kendsgerning og fakta konstruktioner, som konstrueres i fællesskab inden for 
videnskaben (Latour B. 3., 1988, s. 41). Indeværende rapport er ligeledes viden - viden om viden 
- og er derfor selv en konstruktion. Om denne konstruktion så er ustabil eller stabil er op til 
læseren at vurdere. En ting er sikkert. Selvom vores rapport er en konstruktion, i Latour’s brug 
af ordet, giver den indblik i og en erkendelse af, hvordan viden om ADHD konstrueres. Vi må 
her til sidst i rapporten ikke falde tilbage, til den gamle modsætning mellem objektivitet og 
subjektivitet, for det er ikke det, det handler om (Latour B. 2., 1999, s. 99) - vi er hinsides denne 
konflikt. Vores rapport er derfor ikke en objektiv beskrivelse af verden derude, men en 
afspejling af en indre verden vi selv konstruerer, når vi forklarer fænomener.  
Vigtigt er det, at denne rapport ikke er nedfattet for, at undergrave psykiatriens arbejdsmetoder 
eller konkludere, at konstruktionen af viden om ADHD er usand51.  Det vi har konstrueret og 
det, vores studie af kontroverserne om ADHD kan, er at berige læseren med en viden om, 
hvordan viden inden for psykiatrien konstrueres, på hvilken baggrund og hermed, hvilken viden 
der eksluderes – dette må være berigelsen fra vores side. 
 
	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  
51 Husk, at noget kan godt være konstrueret og samtidig sandt 
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Men hvad skal disse 65 – nu 66 – sider bruges til? Kan vi håbe på, at denne konstruktion, denne 
rapport, kan ændre ved det psykiatriske felt? Eller kan vi i det mindste håbe på, at vores rapport 
bliver læst? Vi må være realistiske og svare måske til disse spørgsmål. En ting er, at konstruere 
et stykke viden, at nedfatte en rapport. Noget andet er, at få andre til at læse det. Dette er en 
udfordring, ikke kun for sambas-studerende på 3. semester, men for alle forskere - det sværeste 
er at få andre til at læse ens forskning (Latour B. 3., 1988, s. 41). Vi må desuden også erkende, 
at det ikke er nemt, at spille med på det psykiatriske felts præmisser – vi har jo ikke evidens for 
denne rapport. Men fortvivl ej. Vores erkendelsesinteresse er blevet indfriet og forhåbentligt har 
læseren været underholdt på denne rejse - som det jo er, at læse en rapport. At rejse er jo at leve. 
Tak for tålmodigheden             
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